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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre la actitud y las practicas
preventivas frente al dengue en familias atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa, 2024

Metodologia. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada
por 80 familias seleccionadas por muestreo probabilistico, donde se
evaluaron las dimensiones cognitiva, afectiva y conductual de la actitud, asi
como las practicas preventivas frente al dengue. El procesamiento de
datos se realiz6 a través del paquete estadistico IMB SPSS Statistics
versién 25, utilizando el coeficiente Rho de Spearman para establecer
la relacion entre las variables.

Resultados. el 61.3% (49) de los adultos mayores que reciben un cuidado
de alta calidad tienen familiares satisfechos, mientras que el 12.5% (10) de
este grupo expresa estar poco satisfecho. En el nivel de calidad media del
cuidado, el 28.8% (23) de los familiares estan poco satisfechos y el 10.0%
(8) estan satisfechos. No se reporta ningun caso con una calidad de
cuidado baja.

Conclusion. Existe una correlacién positiva moderada entre la actitud
y las précticas preventivas (r=0.695, p=0.000), asi de las dimensiones
de la actitud y las practicas preventivas: la actitud cognitiva presenté
una correlacién positiva moderada (r=0.560, p=0.000), la actitud
conductual mostré una correlacion positiva baja (r=0.593, p=0.000) y
la actitud afectiva evidencié una correlacion positiva baja (r=0.570,
p=0.000).

Palabras claves: actitud, practicas, prevencion, autocuidado.
(Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: determine the relationship between attitude and preventive
practices against dengue in families treated at the Regional Hospital
of Pucallpa, 2024

Methodology. A quantitative approach was used, with a non-
experimental, transversal and correlational design. The sample was
made up of 80 families selected by probabilistic sampling, where the
cognitive, affective and behavioral dimensions of the attitude, as well
as preventive practices against dengue, were evaluated. Data
processing was carried out through the IMB SPSS Statistics version
25 statistical package, using Spearman's Rho coefficient to establish
the relationship between the variables.

Results. 61.3% (49) of older adults who receive high-quality care have
satisfied family members, while 12.5% (10) of this group express little
satisfaction. At the level of medium quality of care, 28.8% (23) of family
members are not very satisfied and 10.0% (8) are satisfied. No case
with low quality of care is reported.

Conclusion. There is a moderate positive correlation between attitude
and preventive practices (r=0.695, p=0.000), as well as the dimensions
of attitude and preventive practices: cognitive attitude presented a
moderate positive correlation (r=0.560, p=0.000), behavioral attitude
showed a low positive correlation (r=0.593, p=0.000) and affective
attitude showed a low positive correlation (r=0.570, p=0.000).

Keywords: attitude, practices, prevention, self-care. (Source: Mesh)
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. INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral que se transmite a través de la picadura
de un mosquito infectado. La enfermedad es frecuente en las regiones
tropicales y subtropicales de todo el mundo y es un importante problema
de salud publica. Los sintomas de la fiebre del dengue varian de leves a
graves, e incluyen fiebre alta, dolor de cabeza, dolor en las articulaciones y
sarpullido®. Por ello comprender la actitud y las practicas utilizadas, es

crucial para prevenir su propagacion.

El dengue se transmite principalmente a través de la picadura de mosquitos
Aedes infectados, que también pueden transmitir otras enfermedades
como el chikungunya y el zika?. Los mosquitos se reproducen en agua
estancada, por lo que es esencial eliminar cualquier posible lugar de
reproduccion, como agua estancada en contenedores o llantas
desechadas. La mejor manera de prevenir la transmision del virus del
dengue es controlar la poblacion de mosquitos mediante medidas como la

fumigacion con insecticidas y el uso de mosquiteros.

El objetivo de la presente investigacion es determinar relacion entre la
actitud y las préacticas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en
el Hospital Regional de Pucallpa. Para la presentacion del trabajo, se
organiza de la siguiente manera: . Introduccién, Il. Planteamiento del
problema, Ill. Marco teérico, IV. Metodologia, V. Cronograma de
actividades, VI. Presupuesto, ademas de las referencias bibliograficas y

anexos.

Los autores

XV



2.1

I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema.

El Dengue es una infeccion viral, causado por cuatro tipos de virus
relacionados, transmitido por la picadura de un mosquito infectado,
a partir del cual la persona de vuelve en contagioso. Es comdn en
regiones aridas y con mucha humedad del mundo, no se transmite

de persona a persona directamente?,

El dengue ha experimentado un incremento notable en su incidencia
global durante las dltimas dos décadas, representando un desafio
significativo para la salud publica mundial. Entre 2000 y 2019, los
casos reportados se multiplicaron por diez, pasando de 500,000 a
5.2 millones, afectando a 129 paises en 20194. El nimero de casos
de dengue notificados en todo el mundo alcanzé su punto mas alto.
El dengue se registrd por primera vez en Afganistan, y todas las
regiones se vieron afectadas. Este aumento se atribuye a factores
como el cambio climatico, la urbanizacibn no planificada y la
inadecuada gestidon de residuos, que han favorecido la proliferacion

del mosquito Aedes aegypti, vector principal del virus®.

Latinoamérica ha sido una de las regiones mas afectadas por el
dengue en los ultimos afios. En 2024, la region experimenté un brote
sin precedentes, registrando mas de 12.6 millones de casos y mas
de 7,700 muertes relacionadas con la enfermedad. Brasil fue el pais
mas impactado, concentrando aproximadamente el 80% de las
muertes y reportando mas de 10 millones de casos. Otros paises
como Argentina, Colombia y México también enfrentaron
incrementos  significativos en la incidencia del dengue,
contribuyendo conjuntamente al 90% de los casos en la region. Este
aumento en la carga de la enfermedad se ha atribuido a factores

como condiciones climaticas favorables para la reproduccion del

16



mosquito vector, urbanizacion descontrolada y manejo inadecuado

de residuos, que crean criaderos propicios para los mosquitos®.

En 2024, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) alert6
sobre la posibilidad de enfrentar la peor temporada de dengue en la
historia de la region, debido al significativo aumento de casos
reportados en paises como Brasil, Argentina, Colombia y México®.
Este incremento en la incidencia del dengue ha generado una mayor
presidn sobre los sistemas de salud publica en Latinoamérica,
evidenciando la necesidad de implementar medidas efectivas de
prevencion y control para mitigar el impacto de la enfermedad en la
poblacion.

El Perd ha experimentado un incremento notable en los casos de
dengue en los Ultimos afios. En 2022, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC Peru)
reporté cerca de 70,000 casos, lo que representd un aumento del
74.2% en comparacion con el mismo periodo del afio anterior’; Esta
tendencia ascendente continué en 2023, con brotes significativos en
diversas regiones del pais. Para 2024, los casos de dengue a nivel
nacional superaron los registrados en 2023, situando al Peru entre
los paises con las tasas de mortalidad mas altas de Latinoamérica,
solo por detrds de Surinam y Panama®. Factores como el cambio
climatico, la urbanizacién desordenada y las deficiencias en el
manejo de residuos han contribuido a la proliferacién del mosquito

vector y, por ende, al aumento de la incidencia de la enfermedad.

La distribucion geografica del dengue en el Pert ha mostrado una
expansion hacia areas previamente no afectadas. Lima
Metropolitana, por ejemplo, registr6 16,626 casos en 2024,
representando aproximadamente el 14.7% de los casos a nivel
nacional. Esta situacion refleja la necesidad de fortalecer las
estrategias de prevencién y control en todo el pais, adaptandolas a

las particularidades de cada region®. El Ministerio de Salud (MINSA)

17



ha implementado diversas acciones, incluyendo campafas de
sensibilizacion, fumigacion y eliminacion de criaderos de mosquitos.
No obstante, la persistencia y aumento de los casos indican la
necesidad de reforzar estas medidas y promover una mayor
participacion comunitaria para combatir eficazmente la propagacion

del dengue en el Perd.

Las medidas de proteccién personal también son fundamentales
para prevenir el dengue. El uso de mosquiteros en cunas y camas,
el uso de ropa de manga larga y la aplicacion de repelente de
insectos pueden proteger a las personas de las picaduras de
mosquitos; ademas las medidas béasicas de saneamiento y
proteccion personal son las mejores practicas de prevencion contra
el dengue. Los mosquitos del dengue se encuentran en areas
urbanas con altitudes, e informar a la comunidad sobre los riesgos y
las medidas de prevencion del dengue puede ayudar a controlar su
propagacion, como el uso de repelentes de insectos, la limpieza
rutinaria de los contenedores de agua y la instalacion de redes de
mosquitos alrededor de ventanas y puertas, son cruciales para
detener la propagacion de la fiebre del dengue'®. También es crucial
gue los sistemas de salud publica estén listos para diagnosticar y
tratar la fiebre del dengue y reducir la poblacion de mosquitos que

propaga la enfermedad.

Pucallpa, capital de la regién Ucayali, se ha consolidado en los
ultimos afilos como una de las zonas con mayor incidencia de dengue
en el Perl. Las caracteristicas climaticas de la region, como las altas
temperaturas, la humedad constante y las lluvias frecuentes, crean
condiciones favorables para la proliferacion del Aedes aegypti, el
mosquito vector de la enfermedad. Segun el Ministerio de Salud
(MINSA), en el primer semestre de 2024, se registraron mas de
6,000 casos de dengue en la region Ucayali, de los cuales una gran

proporcion se concentré en Pucallpa’. Este aumento representa un

18



2.2.

2.3.

crecimiento significativo respecto a los afios anteriores, destacando

un patron alarmante de crecimiento continuo desde 2021.

Uno de los factores que ha exacerbado la propagacion del dengue
en Pucallpa es la practica preventiva inadecuada como el manejo
inadecuado de los residuos solidos y el almacenamiento deficiente
de agua en las viviendas, lo que facilita la formacién de criaderos de
mosquitos. Ademas, el acceso limitado a servicios basicos de agua
potable y alcantarillado en ciertos sectores vulnerables contribuye a
la proliferacion del vector. A pesar de los esfuerzos del MINSA y las
autoridades locales, las intervenciones de control vectorial, como la
fumigacion y las campafias de eliminaciébn de criaderos, han
resultado insuficientes para contener la propagacion del dengue en
la region. Esto se debe, en gran medida, a la falta de participacion
activa de la comunidad, asi como a la resistencia de algunos
sectores a las medidas preventivas, ya sea por desinformacion o por

barreras culturales??.

Teniendo en consideracion lo mencionado, se plantea la siguiente

interrogante

Pregunta de investigacion general
¢,Cual es la relacion entre la actitud y las practicas preventivas sobre

dengue, en familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 20247

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Como es la actitud frente al dengue en familias d en familias
atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024?

P.E.2: ¢COmo son las practicas preventivas sobre dengue, en
familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 20247

P.E.3: ¢Existe relacion entre la actitud cognitiva y las practicas
preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital de
Pucallpa, 20247
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2.4.
2.4.1.

2.4.2.

2.5.

P.E.4: ¢(COmo es la relacion entre la actitud conductual y las
practicas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el
Hospital de Pucallpa, 20247

P.E.5: ¢Cudl es la relacion entre la actitud afectiva y las practicas
preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital de
Pucallpa, 20247

Objetivo general y especificos
Objetivo general
Determinar la relacion entre la actitud y las practicas preventivas

sobre dengue en familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024

Objetivos especificos

O.E.1: Identificar la actitud frente al dengue en familias atendidas en
el Hospital de Pucallpa, 2024

0O.E.2: Describir las practicas preventivas sobre dengue, en familias
atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024

O.E.3: Establecer la relacion entre la actitud cognitiva y las practicas
preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital de
Pucallpa, 2024

O.E.4: Determinar la relacion entre la actitud conductual y las
practicas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el
Hospital de Pucallpa, 2024

0O.E.5: Analizar la relacion entre la actitud afectiva y las préacticas
preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital de
Pucallpa, 2024

Justificacion e importancia

Justificacion.

La prevencién y el control del dengue son fundamentales para la
salud publica, ya que es una enfermedad que se extiende
rapidamente a través de mosquitos infectados. Las estrategias de
prevencion del dengue se basan en el control de sus vectores, es
decir, la reduccion de la poblacion de mosquitos, la eliminacion de

criadores de mosquetes y la proteccion personal contra las picaduras
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2.6.

de los mosquetes. Ademas, la vigilancia epidemiolégica es
importante para detectar rapidamente los casos en que se apliquen
medidas de control efectivas. Las estrategias de prevencion del
dengue deben ser multidisciplinarias e incluir medidas bioldgicas,
sociales y de comunicacion. En la localidad de Pucallpa se evidencia
muchos casos de dengue, los cuales genera preocupacion en los
integrantes de la familia puesto que el manejo es principalmente
sintomético al no existir un tratamiento especifico.

Importancia

El presente estudio es importante, puesto que permitira fortalecer la
participacion activa de la comunidad el cual es crucial para el control
efectivo del dengue. La comunidad puede colaborar en la
identificacion y eliminacién de criadores de mosquitos, asi como en
la promocién de practicas de prevencion, como la limpieza de los
contenidos de agua y la proteccién personal contra las picaduras de
mosquitos. La coordinacién intersectorial y la voluntad politica
también son importantes para la prevencién y el control del dengue.
La informacion y la educacion a la comunidad también son claves

para la prevencion y el control del dengue
Alcances y limitaciones
Alcance social: Familias de la jurisdiccion de Hospital de Pucallpa.

Alcance especial o geogréafico: La presente investigacion se
realiz6 en el Hospital de Pucallpa, el cual se encuentra en Jr. Agustin
Cauper #280 - Yarinacocha - Coronel Portillo - Ucayali.

Alcance temporal: La investigacion se realizo durante los meses de
setiembre del 2024 y febrero del 2025.

Alcance metodoldgico: El estudio se desarroll6 a través del

enfoque cuantitativo, nivel relacional y disefio no experimental.
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Limitaciones

Una de las principales limitaciones fue el aspecto econémico para la
ejecucién de actividades de campo, lo que limité la ampliacion de la
muestra a otras zonas de riesgo fuera del Hospital Regional de
Pucallpa. Ademas, los costos asociados con los materiales
impresos, los desplazamientos para la recoleccidon de representaron

un desafio presupuestario.

En el ambito administrativo, se presentaron limitaciones
relacionadas con la coordinacion institucional, especialmente en la
obtencién de permisos y autorizaciones por parte de las autoridades
del hospital. Asimismo, la disponibilidad limitada de tiempo de los

participantes dificultaron la recoleccion oportuna de los datos.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Al revisar las fuentes y base de datos fisicas y virtuales se ha logrado
identificar trabajos relacionados con las variables de investigacion, siendo

estos valiosos aportes:
Internacionales

Rajapakhsa et al. (2023) realizaron un estudio en Sri Lanka para evaluar la
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas, los comportamientos
de busqueda de salud (HSB), las préacticas de prevencion del dengue (DPB)
y las capacidades comunitarias (CC) en un area con alta prevalencia de
dengue. Se encuesté a 532 jefes de hogar mediante un cuestionario
validado, obteniendo una tasa de respuesta del 93,2% (n = 496). Los
resultados mostraron que el 44,6% tenia un estado general de salud
adecuado y el 19,2% presentaba bienestar fisico 6ptimo. Los hogares con
menos de cuatro miembros tenian mayores probabilidades de presentar
conductas preventivas adecuadas, y los desempleados o personas con
ingresos menores a 50 ddélares mostraron mayor propension a adoptar

comportamientos sostenibles frente al dengue?'?.

Llorente et al. (2023) realizaron una revision sistematica en Colombia para
analizar intervenciones educativas dirigidas a la prevencion y control del
dengue en adultos, con un protocolo registrado en INPLASY. El estudio
incluy6 ensayos clinicos aleatorizados, estudios grupales vy
cuasiexperimentales, enfocados en paises de ingresos bajos y medios,
principalmente en Asia y América. Los resultados mostraron que el uso de
ayudas didacticas y herramientas digitales en los procesos educativos
mejora la efectividad de las intervenciones. Ademas, se destaco el papel
fundamental de la enfermeria en la promocion de la educacion sanitaria. La
investigacion concluyé que la educacién en entornos no clinicos empodera
a la poblacion para adoptar conductas preventivas, y las herramientas
electronicas son efectivas para evaluar el impacto de estas

intervenciones?!s,
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El estudio de Hernandez y Salamanca (Colombia, 2023) tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre el
dengue en familias de un sector de Villavicencio, Colombia. Se utilizé un
disefio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal, con una
muestra de 306 familias seleccionadas mediante un muestreo
probabilistico bietapico y estratificado. Los datos se recolectaron mediante
una encuesta sociodemografica y un instrumento validado de CAP para
Colombia, procesados con el software SPSS version 22. Los resultados
indicaron que el 65% de los participantes eran mujeres, con una edad
promedio de 47 afios y un promedio de 4 habitantes por vivienda. En cuanto
al nivel educativo, el 28,1% habia finalizado la secundaria, el 13,1% tenia
estudios técnicos y el 18% estudios universitarios. EI 84% de los
encuestados identifico el dengue como una enfermedad grave, el 37,6%
reconocio al zancudo como el transmisor, y el 89,9% sefalo la fiebre como
el sintoma principal. Las medidas preventivas mas frecuentes incluian el
lavado semanal de tanques (39,9%) y la fumigacion (14,9%). Ante casos
de dengue, el 58,2% de las familias optaba por llevar al paciente al médico.
Se observo que el 3,2% de la poblacion habia tenido casos confirmados de
dengue. Ademas, se encontrd una correlacion entre el nivel educativo, el
nivel socioeconémico y un mayor conocimiento y control de la

enfermedad®4.

Martinez et al. (2020) llevaron a cabo un estudio en Ecuador para evaluar
intervenciones comunitarias integradas en el manejo, control y prevencion
del dengue en la provincia del Guayas. La investigacion, de tipo
experimental, descriptiva y transversal, incluyé a 304 jefes de hogar,
quienes respondieron una encuesta estructurada antes y después de recibir
una sesion educativa. Los resultados mostraron que, tras la intervencion,
el 98,68% de los participantes identificoO correctamente la picadura de la
hembra del Aedes aegypti como via de transmision, el 98,03% reconocio
los sintomas, y el 99,01% adoptd practicas de limpieza para eliminar
criaderos. Ademas, el 92,43% adquirié conocimientos adicionales mediante
charlas y congresos, evidenciando el impacto positivo de la participacion

comunitaria en la prevencion del dengue?®.
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Pasos et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion en Cartagena de
Indias, Colombia, con el objetivo de identificar las barreras de riesgo que
afectan la prevencién y el control del dengue. El estudio incluyé a 90
residentes de tres localidades con alta incidencia de casos sospechosos,
utilizando la metodologia COMBI. Los resultados revelaron que la poblacion
tiende a asociar el dengue con enfermedades comunes como el resfriado
o la influenza, lo que genera una percepcion erronea del riesgo. Ademas,
los informes de prensa y los esfuerzos comunicativos de las autoridades
sanitarias, como el DADIS, no cubren adecuadamente las medidas
preventivas necesarias. El estudio concluy6 que factores socioecondmicos,
baja conciencia sobre las consecuencias y deficiencias en la comunicacion

educativa afectan negativamente la prevencién del dengue?®.
Nacionales

El estudio de Toledo et al. (2023) tuvo como objetivo describir los niveles
de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre el dengue en los jefes
de familia de Yurimaguas. Se traté de un estudio epidemiolégico, analitico
y de corte transversal, en el que se entrevistaron a 269 responsables de
familia. Los resultados mostraron que mas de un tercio de los encuestados
presentaron conocimientos basicos sobre el dengue. En cuanto a las
actitudes, entre el 60% y el 75% demostraron ser adecuadas, reconociendo
la enfermedad como un problema de salud comunitario, asi como la
importancia de acudir al médico, eliminar criaderos y controlar la densidad
de mosquitos. Sin embargo, la disposicion a participar en actividades
comunitarias fue menor, con un rango de 45% a 55%. Respecto a las
practicas preventivas, las medidas mas comunes incluyeron el tapado y
lavado de recipientes de almacenamiento de agua, lo que refleja una
conciencia sobre las fuentes potenciales de reproduccién del vector. El
analisis estadistico revel6 una correlacion fuerte y positiva entre los tres
componentes de CAP (rho: 0,766; p < 0,001), lo que indica que un mayor
conocimiento esta asociado con mejores actitudes y practicas preventivas.
En conclusion, el estudio resalta la presencia de conocimientos basicos y

actitudes adecuadas hacia la prevencion del dengue. No obstante, se
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identificaron debilidades en las practicas preventivas. Los autores sugieren
gue se requiere una intervencién multisectorial, con un enfoque holistico e
integral, que involucre tanto a la comunidad como a las autoridades
mediante campafias de educacion sanitaria y sensibilizacién ciudadana

para frenar la propagacion de esta enfermedad?’.

Vela (lquitos, 2022) llevé a cabo una tesis con el objetivo de determinar la
asociacion entre el conocimiento y la practica de medidas preventivas
contra el dengue. El estudio fue de enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental y correlacional. La muestra estuvo conformada por 118
comerciantes, hombres y mujeres, de entre 18 y 65 afios, en Puerto
Masusa, Iquitos. La técnica empleada fue la entrevista, utilizando dos
cuestionarios: uno para evaluar el conocimiento sobre el dengue y otro
sobre las practicas preventivas. Los resultados revelaron que el 61,0% de
los participantes tenia un nivel de conocimiento bajo, el 25,4% un
conocimiento medio, y solo el 13,6% mostr6 un conocimiento alto. En
cuanto a las practicas preventivas, el 81,4% de los encuestados realizaba
practicas incorrectas, mientras que el 18,6% seguia medidas adecuadas.
El andlisis estadistico mostré una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas (X2 = 38,758; p = 0,000 < 0,05; gl
= 2). Se concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y las practicas preventivas del dengue en los

comerciantes de Puerto Masusalé.

Manrique (2020) realiz6 una tesis titulada “Practicas y efecto econdmico en
el manejo del dengue en las regiones de Loreto, Ucayali y Madre de Dios”
con el objetivo de analizar la correlacién entre las caracteristicas
sociodemogréficas (area de residencia, género, edad y nivel educativo) y
los conocimientos, actitudes y practicas en el manejo del dengue. Ademas,
se evaluo el impacto econdémico que tuvo esta enfermedad en el afio 2017.
El estudio utilizo6 un disefio observacional, transversal, analitico y
retrospectivo, basado en el analisis de datos secundarios de la Encuesta
Nacional de Programas Presupuestarios (ENAPRES 2017), proporcionada

por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Los resultados
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indicaron una fuerte asociacion entre las practicas de manejo del dengue y
las caracteristicas sociodemograficas, con una significancia estadistica alta
(80,50 %, P = 0,000, ORa = 0,424, IC: 0,419-0,428). Ademas, se identificd
un impacto econdémico considerable en las familias afectadas por el dengue
durante el afio 2017, lo que evidencia la necesidad de intervenciones
focalizadas tanto en la prevencion como en la mitigacion de las

consecuencias econdmicas de la enfermedad?®.

La tesis de Martini (Lima, 2020), titulada “Consejos y practicas para la
prevencion y control del dengue en estudiantes de instituciones de
educacion superior, Lima, 2020”, tuvo como objetivo analizar el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas frente al dengue en estudiantes
universitarios. El estudio se desarroll6 con un disefio no experimental,
descriptivo, prospectivo, transversal y observacional, con una muestra de
70 estudiantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Los
resultados revelaron que el 40% de los estudiantes no tenia conocimientos
sobre el dengue, mientras que el 38% manifestd no realizar ninguna accién
preventiva. Sin embargo, un 62% expres6 su intencién de asumir
responsabilidad personal en la prevencion, asi como en el manejo de casos
cuando haya pacientes en el hogar. A pesar de ello, se observé que gran
parte de los estudiantes, tanto de secundaria como de nivel universitario,
no conocian adecuadamente las medidas preventivas ni llevaban a cabo
practicas efectivas para el control del vector. Ademas, algunos mantenian
condiciones intra y peridomiciliarias que favorecian la proliferacién del
mosquito Aedes aegypti, incrementando asi el riesgo de transmision del

dengue?.

3.2. Bases Teoricas

3.2.1. Variable Actitud
A. Definicion

Es un proceso que conduce a un determinado comportamiento.
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De acuerdo con la psicologia, la actitud se refiere a como se
comporta habitualmente en diversas situaciones. La vida animica
de cada persona se basa en sus actitudes. actitudes de la
persona. Las actitudes de una tienen forma estan determinadas
por sus reacciones repetidas por sus repetidas reacciones. En la
investigacion del caracter, este término tiene un uso especifico,
como una indicacion estable que se adquiere o recibe para sentir

y actuar de una forma especifica?L.
B. Caracteristicas de las actitudes

e Las actitudes son adquiridas y son producto de experiencias
y aprendizajes que un individuo ha obtenido durante su
historia de vida. Estas experiencias contribuyen a una
tendencia a comportarse de una determinada manera en

lugar de otra.

e Las actitudes son inherentemente dindmicas, lo que significa
gue pueden ser flexibles y propensas a cambiar,
particularmente cuando influyen en el entorno en el que se
muestra el comportamiento ser flexibles y propensos al
cambio, particularmente cuando influyen en el entorno en el

gue se muestra el comportamiento.

e Las actitudes son impulsoras del comportamiento y
representan la Inclinacién a reaccionar o actuar en funcién de
los diversos estimulos del entorno. Las actitudes son
transferibles, lo que significa que una actitud puede ser

aplicada a diversas y variadas situaciones del entorno.
C. Tipos de actitudes

Las actitudes que adquieren los individuos estan influenciadas
por varios factores, como las relaciones, creencias y experiencias
gue se han vivido a lo largo de la existencia de cada persona, los

individuos a comportarse de manera diferente frente a
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situaciones muy similares. Por esta razon, es frecuente escuchar

expresiones como actitud positiva o actitud negativa, las cuales

pueden influir en el logro o fracaso de cualquier objetivo que se

pretenda alcanzar. Se realizaron clasificaciones especificas para

determinar los tipos de actitudes??:

Actitud egoista. EI comportamiento se caracteriza por su
propio interés en satisfacer sus propias necesidades sin
preocuparse por las necesidades de los demas. En esta
situacién, se emplea cualquier medio disponible, incluso
otras personas pueden ser utilizadas como un medio para

lograr algo deseado.

Actitud manipuladora. Los individuos que poseen estas
actitudes suelen tener muchas caracteristicas con el caso
anterior, con la distincion de que realmente utilizan a los
demas como instrumentos para satisfacer sus propias
necesidades, tratando efectivamente a las demas

personas como herramientas.

Actitud altruista. Los individuos que adoptan tales
actitudes son completamente contrarios a los dos casos
antes mencionados, ya que no estan interesados en su
propio beneficio, sino en el de los demas. Los demas
individuos no son utilizados como medio o herramienta,
sino que son vistos como fines en si mismos. Las
personas con una actitud altruista tienden a ser

comprensivas y atentas.

Actitud emocional. Los individuos que adoptan este tipo de
actitudes tienden a mostrar interés en las emociones y el
estado emocional de los demas. Al igual que en el ultimo
caso, no solo buscan satisfacer sus propias necesidades,

sino que son considerados con los demas. Estos
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individuos suelen mostrar afecto y sensibilidad hacia los

demas.
D. Teoriade la Accién razonada

La teoria de la accion razonada (TAR), desarrollada por Fishbein
y Ajzen en 1975, es un modelo psicolégico que explica como las
creencias y las intenciones predicen el comportamiento
humano?3. Segun esta teoria, el comportamiento de un individuo
esta determinado por su intencion de realizar una accién
especifica, la cual a su vez depende de dos factores principales:
la actitud hacia el comportamiento y las normas subjetivas. La
actitud se refiere a la evaluacién positiva o negativa que el
individuo tiene respecto a la conducta en cuestion, mientras que
las normas subjetivas se relacionan con la percepcién de las

expectativas sociales sobre ese comportamiento?*.

En el contexto de las medidas preventivas frente al dengue, la
teoria de la accion razonada sugiere que la probabilidad de que
una persona adopte practicas preventivas depende de su
evaluacion consciente de los beneficios y riesgos asociados con
dichas acciones. Por ejemplo, si un individuo cree que eliminar
los criaderos de mosquitos reducira significativamente el riesgo
de infeccion, desarrollara una actitud favorable hacia esta
practica, aumentando su intencion de llevarla a cabo. Ademas, si
percibe que sus familiares, vecinos o lideres comunitarios
esperan que adopte medidas preventivas, es mas probable que
actie en consecuencia debido a la influencia de las normas

sociales.

Estudios recientes han validado la utilidad de esta teoria en el
campo de la salud publica. Las intervenciones basadas en la TAR
han demostrado ser efectivas para modificar conductas
relacionadas con la prevencion del dengue, al abordar tanto las
creencias personales como las expectativas sociales de los
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individuos?®. La intencién de comportamiento, que actlia como el
mediador principal entre la actitud y la accion, se fortalece cuando
las campafias educativas abordan tanto la percepcién de riesgo

como la presién social para actuar?®.

Una limitacién de esta teoria es que asume que las personas
toman decisiones racionales de manera consciente, sin
considerar la influencia de factores emocionales o impulsivos. No
obstante, combinada con otras teorias como la teoria del
comportamiento planificado, puede proporcionar un enfoque
integral para comprender y modificar las practicas preventivas

frente al dengue en contextos comunitarios?”’.
3.2.2. Variable: Practicas preventivas

El dengue es una enfermedad sistémica con una amplia gama de
manifestaciones clinicas, de leves a graves. En general, la enfermedad
puede ser dividido en tres etapas después de un periodo de incubacion: las
etapas febril, critica y de recuperacibn a 7 dias y se acompafa
frecuentemente de enrojecimiento facial, eritema, dolores corporales,
migrafias, artralgias, dolor intenso de espalda y otros sintomas como
anorexia, nauseas, vomitos, dolor de estdbmago, faringe inflamado vy
conjuntivitis. Es dificil distinguir estos sintomas de los de otras
enfermedades febriles distintas al dengue durante la primera fase y no hay

diferencia entre los casos de dengue grave y los casos de dengue leve?s.
Existen dos tipos de dengue:

e Dengue clasico, que muchas veces no ofrece muchas
complicaciones, ya que el organismo tiende a recuperarse por

completo con los cuidados adecuados.

e La forma grave de dengue (anteriormente conocida como dengue
hemorragico) es causada por los serotipos Den 1, Den 2, Den 3y
Den 4, con un periodo de incubacion que oscila entre cinco y ocho

dias. Es una manifestacion grave que puede provocar la muerte del
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paciente por la posible aparicion de taquicardia, dolor 06seo,
hemorragias, alteraciones de la presion arterial, insuficiencia

circulatoria o deshidratacion.
. Cuadro clinico

Es una afeccion febril caracterizada por erupcion cutanea y dolores
musculares, entre otros sintomas". Los sintomas del dengue suelen
manifestarse después de un periodo de incubacién que puede variar
de cinco a ocho dias después de la picadura del mosquito, y las

personas suelen experimentar:

o Fiebre alta.

o NAauseas y vomitos.

e Erupcion en la piel.

e Sangre en las encias y en la nariz.
o Debilidad general.

« Dolor muscular y articular.

e Tos.

e Dolor de garganta.

. Practicas de medidas preventivas

Segun la OMS, la unica forma de limitar o prevenir la transmision del

virus del dengue es combatiendo los mosquitos vectores:

e Es crucial preservar la organizacion del entorno natural con el
objetivo de prevenir la busqueda de sitios de oviposicion por

parte de los mosquitos.

e Disponer adecuadamente de residuos solidos y posibles

habitats artificiales.
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e Limpieza y vaciado semanal de los contenedores utilizados
para el almacenamiento de agua domeéstica. Ademas, aplicar
insecticidas adecuados en los recipientes exteriores de
almacenamiento de agua. Ademas, en las zonas mas
afectadas por los mosquitos vectores, es necesario utilizar

mosquiteros en las ventanas y llevar ropa de manga larga.

e Fumigacion biologica de zonas estancadas y materiales

propensos a mosquitos como madera y neumaticos.
C. Teorias de representaciones sociales en salud y enfermedad

Las representaciones sociales se definen como un conjunto
organizado y jerarquico de juicios, actitudes e informacion que un
grupo social ha desarrollado sobre un objeto social. Este objeto se
reconstruye dentro de un sistema simbdlico que es internalizado por
los miembros de un grupo, quienes lo replican y comparten. Las
representaciones sociales actian como un sistema que interpreta la
realidad y determina cémo los individuos se relacionan con su
entorno fisico y social. Ademas, esto determina sus conductas y

acciones?°,

Una de las funciones de las representaciones sociales es posibilitar
la comprension y explicacion de la realidad. El conocimiento practico
del sentido comdn permite a los actores sociales adquirir
conocimientos e integrarlos en un marco coherente y cognitivamente
funcional que se alinee con sus valores. La segunda funcién es
definir la identidad y permitir la salvaguardia de la especificidad del
grupo. Facilitar el desarrollo de una identidad social y personal que
sea coherente con sistemas de normas y valores determinados

social e histéricamente.

La tercera funcién es guiar comportamientos y practicas, ya que la
representacion tiene un papel en la definicion del proposito de la

situacion.
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La atencion a la salud es multifacética e incluye referencias tanto a
los contextos macro como micro en los que se sitia. Por lo tanto,
comprender la estructura de la web es esencial para lograr una
experiencia profesional efectiva en la promocion de la salud en
diferentes grupos de poblacion. Esto implica ampliar la perspectiva
para comprender las relaciones entre los comportamientos y
caracteristicas de los individuos como la cultura, la etnia, la religion,

la clase socioeconémica y los contextos politicos, por ejemplo=°.
D. Dimensiones.
= Dimension eliminacion de criaderos de mosquitos

La eliminacion de criaderos es una estrategia clave en la
prevencion del dengue, ya que la reduccion de sitios de
reproduccion del mosquito Aedes aegypti impacta directamente
en la disminucion de casos. Estudios recientes indican que el
70% de los criaderos se encuentran en entornos domesticos,
especialmente en recipientes de almacenamiento de agua,
neumaticos en desuso y objetos desechados que acumulan
liquidos®!. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) enfatiza
la importancia del control ambiental, que incluye la aplicacién de
larvicidas en reservorios de agua potable y la eliminacién de
envases 0 basura acumulada que pueda favorecer la

proliferacién del vector®?.

La participacion activa de la comunidad en la eliminacion de
criaderos ha demostrado ser efectiva en la reduccion de la
densidad del vector y, en consecuencia, en la incidencia del
dengue. Investigaciones en América Latina evidencian que las
campanfas de sensibilizacion y la implementacién de programas
de vigilancia comunitaria logran disminuir hasta en un 50% la
presencia de larvas en hogares intervenidos®3. Sin embargo, los

desafios incluyen la sostenibilidad de estas practicas y la

34



necesidad de una supervision constante por parte de las

autoridades sanitarias?.
Dimension proteccion personal y familiar

Las medidas de proteccion personal y familiar son
fundamentales para prevenir la picadura del mosquito Aedes
aegypti. Entre las estrategias recomendadas esta el uso de
repelentes con DEET, permetrina o icaridina, asi como el empleo
de ropa de manga larga y colores claros, dado que los colores
oscuros atraen mas al vector3!. Ademas, el uso de mosquiteros
impregnados con insecticida y mallas en puertas y ventanas
reduce significativamente el contacto con el mosquito,

especialmente en zonas de alta incidencia.

Diversos estudios han demostrado que la proteccion individual y
familiar es eficaz cuando se combina con otras estrategias de
prevencion. Investigaciones en Brasil y Colombia evidencian que
los hogares que aplican multiples medidas preventivas reducen
en un 60% el riesgo de infeccion por dengue. Sin embargo,
existen barreras en la adopcion de estas practicas, como la falta
de acceso a repelentes o el desconocimiento sobre la aplicacion
correcta de los mismos, lo que resalta la necesidad de campafas

educativas sostenibles3.
Dimension: Participacion comunitaria.

La participacion comunitaria es un pilar esencial en la prevencion
del dengue, ya que el compromiso y la accion colectiva son
determinantes en la reduccion de criaderos y en la promocion de
practicas de proteccion. Programas de educacién comunitaria
han demostrado su efectividad en la mejora del conocimiento y
en la implementacion de estrategias preventivas en poblaciones
vulnerables. Segln un estudio de la OPS3!, la capacitacion de

promotores de salud dentro de las comunidades ha logrado
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incrementar en un 40% la aplicacion de medidas de control

vectorial en zonas endémicas.

La organizacion de jornadas de limpieza y descacharrizacion es
una estrategia eficaz para reducir la proliferacion del mosquito.
Estudios en México y Pert han demostrado que la movilizacion
social, combinada con la supervision de autoridades sanitarias,
ha logrado una disminucion del 50% en la densidad de larvas en
comunidades intervenidas®®. Sin embargo, la sostenibilidad de
estas acciones depende del apoyo gubernamental y de la
participacion continua de la poblacion, lo que requiere
estrategias de empoderamiento comunitario y educacién

continua32.

Dimension: Busqueda de atenciéon y respuesta ante

sintomas

El reconocimiento temprano de los sintomas del dengue y la
busqueda oportuna de atencion médica son esenciales para
reducir la mortalidad y complicaciones asociadas a la
enfermedad. La OMS (2023) destaca que la fiebre alta, el dolor
retroocular, el exantema y la mialgia son signos iniciales que
requieren vigilancia, especialmente en nifios y adultos mayores.
Estudios epidemiolégicos indican que un retraso en la atencién
incrementa el riesgo de dengue grave en un 30%, lo que subraya

la importancia de la educacion sobre los signos de alarma3’.

La percepcién de la gravedad del dengue influye en la rapidez
con la que los pacientes buscan atencion. Investigaciones en
zonas endémicas de América Latina han revelado que en
comunidades con mayor acceso a informacion y centros de
salud, la consulta médica temprana se incrementa en un 45%3.
Sin embargo, barreras como la falta de acceso a servicios de

salud y la automedicacién persisten, lo que resalta la necesidad
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3.3.

de campafas de sensibilizacion y fortalecimiento del primer nivel

de atencion?®’.

Marco conceptual

Actitud. Predisposicion mental que influye en las respuestas
emocionales, cognitivas y conductuales de una persona hacia
un objeto o situacion especifica, como la prevencion del dengue.
Dengue. Enfermedad viral transmitida por la picadura de
mosquitos del género Aedes aegypti infectados. Se caracteriza
por fiebre alta, dolor muscular, cefalea y, en casos graves,
hemorragias que pueden poner en riesgo la vida®2.

Educacion Sanitaria. Proceso de formacion que busca modificar
las actitudes, conocimientos y practicas de las personas para
prevenir enfermedades, como el dengue, a través de campafas
informativas y actividades comunitarias®.

Incidencia: el nimero de casos nuevos de una enfermedad en
una poblacién durante un periodo de tiempo determinado (por
ejemplo, una semana o un afo). La incidencia es una medida de
la probabilidad de que una persona pueda infectarse con una
enfermedad®°.

Mortalidad. NUmero de muertes causadas por una enfermedad
en una poblacion especifica durante un periodo determinado. La
mortalidad por dengue aumenta con la presencia de
complicaciones como el dengue grave o hemorragico®.
Practicas Preventivas. Conjunto de acciones realizadas por las
personas o comunidades para evitar la propagacion del dengue,
como el lavado frecuente de depdsitos de agua o el uso de
repelente?,

Prevalencia. Namero total de casos (nuevos y antiguos) de una
enfermedad presentes en una poblacibn en un momento o
periodo determinado. Ayuda a evaluar el impacto total de
enfermedades crénicas o recurrentes, como el dengue®.
Prevencion. Medidas orientadas a evitar la aparicion de una

enfermedad o problema de salud, mediante el control de los
37



agentes causales y factores de riesgo. Medidas orientadas a
detener o retardar el progreso de una enfermedad o problema
de salud, ya presente en un individuo en cualquier punto de su
aparicion?0,

Transmision: El acto mediante el cual un mosquito (en el caso
de estas enfermedades, el mosquito portador del virus del
Dengue y de la Encefalitis de San Luis) transporta un pardsito
de un individuo a otro (ya sean humanos o animales)*°,

Vector: Organismo que transmite un patégeno de un huésped a
otro. En el caso del dengue, el mosquito Aedes aegypti es el
principal vector.

Vigilancia Epidemiologica. Conjunto de procedimientos
sistematicos de recoleccion, analisis e interpretacion de datos
relacionados con la salud publica, orientados a la prevencion y
control de enfermedades transmisibles, como el dengue®°.
Zona endémica: Es un é&rea especifica donde existen
condiciones eco epidemiologicas adecuadas para que persista
la transmisién de la enfermedad como son la presencia del

vector, circulacion viral y huéspedes susceptibles?®.
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4.1.

V. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque.

El estudio se basa en un enfoque cuantitativo, sustentado en el
positivismo l6gico y el método hipotético-deductivo. Se centra en
analizar datos para confirmar o refutar hipotesis previamente
establecidas, utilizando la estadistica como herramienta principal. El
proceso inicia con una pregunta de investigacion, plantea hipétesis
y desarrolla una estrategia para evaluarlas. Se miden variables en
distintos contextos y se analizan los resultados para obtener
conclusiones confiables, empleando instrumentos validados o

estandarizados?!.

Tipo.

El trabajo de investigacion es de tipo basico, ya que tiene como
objetivo generar nuevos conocimientos y ampliar la comprension
tedrica sobre las variables actitud y practicas preventivas frente al
dengue. Este tipo de investigacion se centra en el analisis y la
interpretacion de los fendmenos, sin buscar una aplicacion
inmediata. Su proposito principal es profundizar en el entendimiento
de las relaciones entre las variables, contribuyendo al desarrollo de
teorias y modelos conceptuales que puedan ser utilizados en

investigaciones futuras.*?

Nivel.

El estudio alcanzé un nivel correlacional, ya que tuvo como objetivo
identificar la relaciobn entre dos o mas conceptos, categorias o
variables dentro de una muestra o contexto especifico. En algunos
casos, se analizé6 la relacion entre solo dos variables; sin embargo,
en otras ocasiones, se exploraron vinculos entre tres o mas
variables. Para evaluar el grado de asociacion, se formularon
hipotesis que fueron sometidas a prueba. Cabe destacar que, en la

mayoria de los casos, las mediciones de las variables
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4.2.

4.3.

correlacionadas provinieron de los mismos participantes, ya que no

era habitual correlacionar datos obtenidos de diferentes personas.

Disefio de Investigacion

El disefio que se utiliz6 en el estudio fue No Experimental,
Transversal y Correlacional. Se consider6 No Experimental porque
no se manipulé deliberadamente ninguna variable; en cambio, se
observaron tal como se presentaban en su contexto natural para ser
analizadas posteriormente. El disefio fue Transversal debido a que
la recoleccion de datos se realizd en un Unico momento o punto en
el tiempo. Finalmente, se adopté un enfoque Correlacional con el
objetivo de establecer relaciones entre dos o mas categorias,
conceptos o variables en un momento especifico, analizando sus
asociaciones Unicamente desde una perspectiva correlacional4.

Esquema:

M r
\ o
Donde:
M = Familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024
Ox = Variable: Observacion de la variable actitud

Oy = Variable: Observacioén de la variable practicas preventivas

r = Relacion.

Hipotesis general y especificas

4.3.1. Hipbtesis general.

Existe relacion directa entre la actitud y las practicas preventivas
sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital de Pucallpa,
2024

4.3.2. Hipétesis especificas.

H.E.1: Existe relacion positiva entre la actitud cognitiva y las
practicas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el

Hospital de Pucallpa, 2024
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4.4.

H.E.2: Existe relacion positiva entre la actitud conductual y las
practicas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el
Hospital de Pucallpa, 2024
H.E.3: Existe relacion positiva entre la actitud afectiva y las
practicas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el
Hospital de Pucallpa, 2024

Identificacion de las variables
Variable 1:

Actitud

Dimensiones:

D.1: Actitud cognitiva

D.2: Actitud afectiva

D.3: Actitud conductual

Variable 2:

Practicas preventivas

Dimensiones:

D.1: Eliminacion de criaderos

D.2: Proteccion personal

D.3. Participacion comunitaria

D.4. Busqueda de atencion y respuesta ante sintomas
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D.3: Actitud conductual

aceptar que se coloque
abate en los depdsitos de
agua.

- Aceptaria o volveria que
fumiguen su vivienda.

- Participa en acciones

preventivas de dengue.

desfavorable

4.5. Matriz de operacionalizaciéon de variables
TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?AC\:I:A‘OLQEDSE FIQ\I,L\IGELOYS VARIABLE
ESTADISTICA
Actitud frente al D.1: - Conocimiento sobre | 1-5 Nominal Actitud
dengue _ N dengue favorable Cualitativa
Actitud cognitiva ) ]
- Creencias sobre dengue ordinal
- Percepcion del riesgo 6-10 Actitud poco
D.2: Actitud afectiva | _ Preocupacién por el favorable
dengue
- Aceparia o volveria a | 11-15 Actitud
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ESCALA

TIPO DE

NIVEL Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
Practicas Frecuencia con la que lal7 Nominal | Practicas | Cualitativa
. se eliminan recipientes .
preventivas favorables | ordinal
con agua estancada.
Uso de tapas o
cobertores en o
N - Practicas
D.1: Eliminacién de depositos de agua.
. Eliminacién adecuada poco
criaderos de residuos y objetos
favorables
gue pueden acumular
agua.
Limpieza y Practicas
mantenimiento de
canales de drenaje. nada
Promocién de la
L favorables
eliminacién de
criaderos en el entorno
familiar.
D.2: Proteccion Uso de repelentes 8al 14
Uso de ropa adecuada
personal i
Uso de mosquiteros vy
trampas
D.3. Participacion Participacion en 15al 21

comunitaria

campanfas de limpieza.
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Colaboracion con las
fumigaciones realizadas
por las autoridades.
Asistencia a charlas o
capacitaciones sobre
dengue.

Difusion de informacion
sobre prevencion del

dengue en la
comunidad.

Reporte de focos de
infeccion a las

autoridades.

D.4. Busqueda de
atencion y respuesta

ante sintomas

Consulta médica ante
signos de alarma.

Evitar la
automedicacion
Comunicacion con la
familia sobre los
sintomas y signos de
alarma.

Acciones para el
aislamiento y proteccion
de un enfermo en casa.
Conocimiento y
respuesta adecuada
ante  sintomas de
dengue.

22 al 28
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4.6. Poblacion — Muestra

4.6.1. Poblacion.
La poblacion estuvo constituida por un representante mayor de
edad de las familias de Pucallpa. La unidad de andlisis fue un
miembro de la familia, ya sea el padre o la madre, alcanzando un
total de 100 familias.

4.6.2. Muestra
La muestra fue constituida por un representante de las 80
familias (papa o mama@), el cual se hall6 a través de la siguiente
formula
Datos:
N = Numero total de familias = 100
n° = Muestra inicial
z = valor critico = 1.96
p = variabilidad positiva = 0.5
g = 1-p = variabilidad negativa = 0.5
e =error = 5% = 0.05
= Nivel de significancia = 95% = 0.95

Reemplazando valores en la formula:

1,962*0,5*0,5*100
0,052 (100-1) + 1,962 *0.5*0.5
n° = 80 familias

4.6.3. Muestreo

El muestreo utilizado fue el probabilistico aleatorio simple*®.

4.7. Teécnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion
Variable 1. Actitud
a. Técnica. Encuesta
b. Instrumento. Escala de actitud
Variable 2. Practicas preventivas
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4.8.

a. Técnica. Encuesta

b. Instrumento. Cuestionario

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Una vez que se recopil6 la informacion mediante los instrumentos de
recoleccion de datos, se procedié a realizar el analisis estadistico
gue permitidé identificar las variables de estudio y sus diferentes
caracteristicas.

En primer lugar, se evalud la calidad de la informacion para luego
tabular los datos, codificando y asignando valores numéricos segun
las respuestas obtenidas. Posteriormente, se organizé la distribucion
de las dimensiones de cada variable de estudio (actitud y practicas
de medidas preventivas) antes de exportarlas al software estadistico
correspondiente.

El procesamiento y andlisis de datos se llevé a cabo utilizando el
paguete estadistico IBM SPSS Statistics para Windows version
25.0%6 y la hoja de célculo de Microsoft Excel 2016, considerando
gue los datos recolectados incluyeron variables tanto cuantitativas
como cualitativas.

El analisis estadistico descriptivo se realizd mediante el
procesamiento de la informacion y la representacion de los datos en
tablas y gréficos, empleando medidas de tendencia central y
dispersion para interpretar los resultados en diferentes contextos.
Para el andlisis estadistico inferencial, se aplicé la prueba Rho de
Spearman“? con un nivel de confianza del 95% (0.95) y un nivel de
significancia del 5% (0.05).
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados

Tabla 01. Actitud frente al dengue en familias atendidas en el Hospital de
Pucallpa, 2024.

Vinculo afectivo fi %
Débil 0 0.0
Moderado 12 15.0
Fuerte 68 85.0

Total 80 100.0

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
300 15.0
200

Negativa Neutral Positiva

0.0

Figura 1. Actitud frente al dengue en familias atendidas en el Hospital de
Pucallpa, 2024.
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Tabla 2. Practicas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el
Hospital de Pucallpa, 2024.

Practicas de cuidado del

recién nacido f e
Inadecuada 0 0.0
Regular 15 18.8
Adecuada 65 81.3

Total 80 100.0

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024

90.0
80.0

70.0

60.0

50.0

400

30.0 18.8
20.0

10.0 0.0

Inadecuada Regular Adecuada

0.0

Figura 2. Préacticas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el
Hospital de Pucallpa, 2024.
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Tabla 3. Actitud y las practicas preventivas sobre dengue en familias

atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024

Préacticas preventivas Total
_ Inadecuada Regular  Adecuada

Actitud

fi f% fi f% fi f% fi f%

Negativa 0 0.0 0 0.0 0 00 O 0.0

Neutral 0 0.0 10 125 2 25 12 15.0

Positiva 0 0.0 5 6.3 63 788 68 85.0

Total 0 00 15 188 65 81.3 80 100.0

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024

20.0 125
6.3
10.0 25
0.0 0.0 0.0 00
o awr  4m b
0.0
Inadecuada Regular Adecuada

Practica preventiva

mNegativa = Neutral ®Positiva

Figura 3. Actitud y las practicas preventivas sobre dengue en familias
atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024
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Tabla 4. Actitud cognitiva y las practicas preventivas sobre dengue, en

familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024

Practicas preventivas Total

_ o Inadecuada Regular  Adecuada
Actitud cognitiva

fi f% fi f% fi f% fi f%

Negativa 0 0.0 0 0.0 0 00 O 0.0
Neutral 0 0.0 10 125 6 7.5 16 20.0
Positiva 0 0.0 5 6.3 59 738 64 80.0

Total 0 00 15 188 65 81.3 80 100.0

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0

30.0

20.0 125
6.3 7.5
10.0
0.0 0.0 0.0 0.0
* A |
0.0
Inadecuada Regular Adecuada

Practica preventiva

mNegativa =Neutral =Positiva

Figura 4. Actitud cognitiva y las practicas preventivas sobre dengue, en

familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024
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Tabla 5. Actitud conductual y las practicas preventivas sobre dengue, en

familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024

Préacticas preventivas Total
Actitud Inadecuada Regular  Adecuada
conductual 5 fer  H fee  fi foo  fi 1%
Negativa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Neutral 0 0.0 8 10.0 2 25 10 125
Positiva 0 0.0 7 88 63 788 70 875

Total 0 0.0 15 18.8 65 81.3 80 100.0
Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0 a8
10.0 25
0.0 0.0 0.0 0.0
* AR

0.0

Inadecuada Regular Adecuada
Practica preventiva

mNegativa = Neutral mPositiva

Figura 5. Actitud conductual y las practicas preventivas sobre dengue, en
familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024
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Tabla 6. Actitud afectiva y las practicas preventivas sobre dengue, en

familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024

Practicas preventivas _ Total

. _ Inadecuada Regular  Adecuada
Actitud afectiva

fi f% fi f% fi f% fi f%

Negativa 0 0.0 0 0.0 0 00 O 0.0
Neutral 0 0.0 9 113 4 50 13 16.3
Positiva 0 0.0 6 75 61 763 67 838

Total 0 0.0 15 18.8 65 81.3 80 100.0
Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024

76.3
80.0

1.3
7.5

10.0 50
0.0 0.0 0.0 0.0
* A -
0.0
Inadecuada Regular Adecuada

Practica preventiva

mNegativa = Neutral mPositiva

Figura 6. Actitud afectiva y las practicas preventivas sobre dengue, en
familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024
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5.2.

Interpretacion de resultados

Tabla y Figura 1. Actitud frente al dengue en familias atendidas
en el Hospital de Pucallpa, 2024. Se observé que el 85.0% (68)
de las familias present6 una actitud fuerte frente al dengue,
mientras que el 15.0% (12) tuvo una actitud moderada. No se
registraron casos con una actitud deébil (0.0%). Esto indica que
la mayoria de las familias muestran una disposicion positiva

hacia las medidas preventivas frente a la enfermedad.

Tabla y Figura 2. Practicas preventivas sobre dengue en familias
atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024. El 81.3% (65) de las
familias demostré tener practicas preventivas adecuadas,
mientras que el 18.8% (15) presentd practicas regulares. No se
reportaron practicas inadecuadas (0.0%). Estos resultados
reflejan una tendencia favorable hacia la adopcién de
comportamientos preventivos efectivos en la mayoria de las

familias evaluadas.

Tabla y Figura 3. Actitud y practicas preventivas sobre dengue
en familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024. Se
evidencié que el 78.8% (63) de las familias con una actitud
positiva aplico practicas preventivas adecuadas, mientras que el
6.3% (5) mostro practicas regulares. Por otro lado, el 15.0% (12)
de las familias con una actitud neutral tuvo practicas preventivas
regulares (12.5%) o adecuadas (2.5%). No se reportaron
actitudes negativas ni practicas inadecuadas. Esto sugiere una
fuerte relacion entre una actitud positiva y la adopcién de

comportamientos preventivos eficaces.

Tabla y Figura 4. Actitud cognitiva y practicas preventivas sobre
dengue en familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024.
El 73.8% (59) de las familias con actitud cognitiva positiva adopt6
practicas preventivas adecuadas, mientras que el 6.3% (5) tuvo

practicas regulares. Entre las familias con actitud neutral, el 7.5%
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(6) presentd practicas adecuadas y el 12.5% (10) practicas
regulares. Estos datos reflejan una asociacion directa entre el
conocimiento sobre el dengue y la implementacion de medidas

preventivas adecuadas.

Tabla y Figura 5. Actitud conductual y practicas preventivas
sobre dengue en familias atendidas en el Hospital de Pucallpa,
2024. Se identificd que el 78.8% (63) de las familias con actitud
conductual positiva ejecutd practicas preventivas adecuadas,
mientras que el 8.8% (7) adoptd préacticas regulares. En el caso
de las familias con actitud neutral, el 2.5% (2) realizé practicas
adecuadas y el 10.0% (8) practicas regulares. Estos resultados
destacan que wuna actitud conductual favorable influye
significativamente en el desarrollo de practicas efectivas de

prevencion.

Tabla y Figura 6. Actitud afectiva y practicas preventivas sobre
dengue en familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024.
El 76.3% (61) de las familias con actitud afectiva positiva mostré
practicas preventivas adecuadas, mientras que el 7.5% (6)
adoptd practicas regulares. Entre las familias con una actitud
neutral, el 5.0% (4) aplico practicas adecuadas y el 11.3% (9)
practicas regulares. Estos datos sugieren que las emociones y
percepciones personales influyen de manera significativa en la

ejecucion de medidas preventivas efectivas contra el dengue.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Pruebade normalidad

Para la contrastacion de hipétesis es necesario identificar la
distribucion de los datos para establecer la prueba estadistica a

utilizar, para lo cual se establece la siguiente hipétesis:

Ho: Los datos de las variables actitud y préacticas preventivas

sobre dengue tienen distribucion normal.

Hi: Los datos de las actitud y practicas preventivas sobre dengue

no tienen distribucién normal.

Tabla 7. Prueba de normalidad para las variables de estudio

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Actitud ,512 80 ,000 ,426 80 ,000
A. cognitiva ,490 80 ,000 ,490 80 ,000
A. afectiva ,507 80 ,000 444 80 ,000
A. conductual ,521 80 ,000 ,388 80 ,000
Practica ,496 80 ,000 A75 80 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En latabla 7, se evidencia que los datos de las variables actitud y practicas
preventivas sobre dengue y sus dimensiones; no presentan distribucion
normal, rechazando la nula. Considerando, que las variables son ordinales,
la prueba que se utiliza es el Coeficiente de Correlacion de Rho de

Spearman.
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6.2.

Prueba de hipotesis general

a. Hipotesis Estadistica:

Hipétesis Nula (Ho):

Ho: rxy = 0 = No existe relacion directa entre la actitud y las practicas
preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital de
Pucallpa, 2023

Hipotesis Alterna (Ha):

Hi: rxy # 0 = Existe relacién directa entre la actitud y las préacticas
preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital de
Pucallpa, 2023

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)
Funcion o Estadistica de Prueba

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
Region critica o de rechazo de la hipotesis nula:

En la correlacion de Spearman se encuentra entre -1 y +1 que mide
el grado de relacion entre dos variables. Para determinar el grado de

relacion se considera los siguientes parametros:

Parametro del coeficiente de correlacion.
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Significado

it

-0,92a-0,99
-0,7 a-0,89
-0,4 a2 -0,69

=0/25-0,39
-0,01a-0,19

0

0,01a0,19

0,2a0,39

0,42a0,69

0,7a0,89

0,9a0,99
1

e. Valor Calculado

Correlacion negativa grande y perfecta

Correlacion negativa muy alta
Correlacion negativa alta

Correlacidon negativa moderada

Correlacion negativa baja
Correlacion negativa muy baja
Correlacion nula
Correlacion positiva muy baja
Correlacién positiva baja
Correlacion positiva moderada
Correlacion positiva alta
Correlacién positiva muy alta

Correlacion positiva grande y perfecta

Tabla N° 8

Calculo del valor de Rho de Spearman para la hipétesis general

Correlaciones

Actitud Practica
Rho de Spearman Actitud Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,695™
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Practica Coeficiente de correlacion ,695™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

f. Decision Estadistica:

En la Tabla 8, el andlisis estadistico utilizando la prueba Rho de

Spearman evidencia una significancia estadistica de p=0.000, lo cual es

menor al nivel critico de a=0.05 Esto permite concluir que existe una
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correlacion estadisticamente significativa entre el vinculo afectivo y las

practicas de cuidado del recién nacido.

Ademas, el coeficiente de correlacion de Spearman es igual a 0.695.
Segun los parametros establecidos para esta medida, este valor indica

una correlacion positiva moderada.
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6.3.

Prueba de hipotesis especificas

1. Hipotesis especifica 1:

Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacién positiva entre la actitud cognitiva y las
practicas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en
el Hospital de Pucallpa, 2024

Hipotesis Alterna (Ha):

Existe relacion positiva entre la actitud cognitiva y las practicas
preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital
de Pucallpa, 2024

Tabla N° 9. Prueba Rho de Spearman entre actitud cognitivay las

practicas preventivas sobre dengue

Correlaciones

Actitud
cognitiva Practica

Rho de Spearman Actitud Coeficiente de correlacion 1,000 ,560™
cognitiva Sig. (bilateral) : ,000
N 80 80
Practica Coeficiente de correlacion ,560™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

2. Decisiéon Estadistica:

Teniendo en consideracion el nivel significancia es 0.000, el
cual es menor a 0.05, a favor de la hipdtesis alterna y
rechazando la hipdtesis nula. Ademas, el coeficiente de
correlacion de Spearman es igual a 0.560, segun los
pardmetros establecidos para esta medida, este valor indica
una correlacién positiva moderada. Conclusién. Se afirma que
existe relacion significativa entre la actitud cognitiva y las

practicas preventivas sobre dengue
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1. Hipoétesis Especifica 02:
Hipotesis Nula (Ho):
No existe relacion positiva entre la actitud conductual y las
practicas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en
el Hospital de Pucallpa, 2024
Hipotesis Alterna (Ha):
Existe relacion positiva entre la actitud conductual y las
practicas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en

el Hospital de Pucallpa, 2024

Tabla N° 10. Prueba Rho de Spearman entre actitud conductual y las

practicas preventivas sobre dengue

Correlaciones

Actitud
conductual Practica

Rho de Spearman Actitud Coeficiente de correlacion 1,000 ,593"
conductual Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Practica Coeficiente de correlacion ,593™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

2. Decision Estadistica:
Teniendo en consideracion el nivel significancia es 0.000, el
cual es menor a 0.05, a favor de la hipétesis alterna y se
rechaza la hipétesis nula. Ademas, el coeficiente de correlacion
de Spearman es igual a 0.593, segun los parametros
establecidos para esta medida, este valor indica una
correlacion positiva baja. Conclusion: Existe relacion
significativa entre la actitud conductual y las practicas

preventivas sobre dengue.
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1. Hipoétesis Especifica 03:
Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacidbn positiva entre la actitud afectiva y las
practicas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en

el Hospital de Pucallpa, 2024
Hipotesis Alterna (Ha):

Existe relacion positiva entre la actitud afectiva y las practicas
preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital

de Pucallpa, 2024

Tabla N° 11. Prueba Rho de Spearman entre actitud afectivay las

practicas preventivas sobre dengue

Correlaciones

Actitud
afectiva Practica
Rho de Spearman Actitud Coeficiente de correlacion 1,000 ,570™
afectiva Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Practica Coeficiente de correlacion ,570" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

2.

Decision Estadistica:

Teniendo en consideracion el nivel significancia es 0.000, el cual es
menor a 0.05, a favor de la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula. Ademas, el coeficiente de correlacién de Spearman es igual a
0.570, segun los pardmetros establecidos para esta medida, este
valor indica una correlacion positiva baja. Conclusion: Existe relacion

significativa entre la actitud afectiva y las practicas preventivas sobre

dengue.

61



VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se evidencid que la mayoria de las familias
atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa presentaron una actitud
fuerte frente al dengue, alcanzando un 85.0%. Este hallazgo es consistente
con lo reportado por Rajapakhsa et al. (2023) en Sri Lanka, quienes
encontraron que las familias con mayor conciencia sobre la prevencion
adoptaron conductas sostenibles frente a la enfermedad. Sin embargo, este
resultado difiere de lo encontrado por Hernandez y Salamanca (2023) en
Colombia, quienes observaron que un porcentaje significativo de las
familias tenia solo un nivel moderado de conciencia preventiva. Segun la
Teoria de la Accion Razonada (Ajzen, 1991), una actitud positiva frente a
las medidas preventivas se asocia directamente con la intencion de actuar

para reducir el riesgo de enfermedad.

En cuanto a las practicas preventivas, el 81.3% de las familias adopté
comportamientos adecuados, mientras que el 18.8% mostré practicas
regulares. Estos resultados coinciden con los de Llorente et al. (2023) en
Colombia, quienes destacaron la efectividad de las intervenciones
educativas para promover conductas preventivas sostenibles. Por otro
lado, difieren parcialmente de los hallazgos de Vela (2022) en Iquitos,
donde la mayoria de los participantes adoptoé practicas inadecuadas,
posiblemente debido a un menor acceso a informaciéon y recursos

preventivos.

Respecto a la relacion entre actitud y practicas preventivas, el estudio
revelé que el 78.8% de las familias con una actitud positiva adoptaron
practicas adecuadas. Estos resultados son similares a los reportados por
Toledo et al. (2023) en Yurimaguas, quienes encontraron una correlacion
significativa entre conocimiento, actitud y practicas (rho=0.766, p<0.001).
Segun la Teoria de las Representaciones Sociales (Moscovici, 1984), las
creencias colectivas influyen directamente en la adopcién de préacticas

preventivas.
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En el analisis de la actitud cognitiva, se observé que el 73.8% de las familias
con una actitud positiva ejecutd practicas preventivas adecuadas, con un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.560. Estos resultados
coinciden con el estudio de Manrique (2020), quien encontrd que el nivel
educativo influia significativamente en las practicas preventivas. Sin
embargo, difiere de lo encontrado por Martini (2020) en Lima, donde los
estudiantes universitarios mostraron bajos niveles de conocimiento y

practicas.

La actitud conductual mostré una relacién positiva baja (r=0.593, p=0.000),
con un 78.8% de las familias con actitud positiva ejecutando practicas
adecuadas. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de
Martinez et al. (2020) en Ecuador, donde las intervenciones comunitarias
lograron una alta adopcion de practicas preventivas tras sesiones

educativas.

Finalmente, en la dimension afectiva, el 76.3% de las familias con actitud
positiva adoptaron practicas adecuadas, con una correlaciéon positiva baja
(r=0.570, p=0.000). Estos hallazgos son comparables con los resultados de
Pasos et al. (2020) en Cartagena, quienes destacaron la influencia de las

emociones en la adopcién de medidas preventivas.

Desde una perspectiva metodoldgica, la principal fortaleza de este estudio
radicé en el uso de un disefio correlacional no experimental, que permitié
identificar relaciones significativas entre las variables sin intervencion
externa. No obstante, la limitacion temporal del disefio transversal impidio
evaluar cambios en el tiempo, sugiriendo la necesidad de futuras

investigaciones longitudinales para validar estos hallazgos.

En conclusion, se confirmd la relacion significativa entre las actitudes
(cognitiva, conductual y afectiva) y las practicas preventivas frente al
dengue en las familias atendidas. Los resultados coinciden con estudios
internacionales y nacionales previos, reforzando la importancia de
intervenciones educativas y comunitarias para mejorar las practicas de
prevencion del dengue en poblaciones vulnerables.
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VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluyd que existio una relacion significativa entre la actitud y
las practicas preventivas frente al dengue en las familias atendidas
en el Hospital Regional de Pucallpa en 2024. Las familias con
actitudes positivas, tanto cognitivas, afectivas como conductuales,
adoptaron con mayor frecuencia practicas preventivas adecuadas,
lo que evidencia la importancia de fortalecer las actitudes favorables

para lograr una mejor prevencion de la enfermedad.

Se identific6 que la mayoria de las familias evaluadas (85.0%)
presentd una actitud fuerte frente al dengue, reflejando una alta
disposicion hacia la prevencion de la enfermedad. No se reportaron
actitudes débiles, lo que demuestra un nivel elevado de conciencia

en las familias.

Se observé que el 81.3% de las familias adoptaron préacticas
preventivas adecuadas, mientras que el 18.8% mostré practicas
regulares. Estos resultados reflejan una tendencia favorable hacia la
adopcion de comportamientos efectivos de prevencion en la mayoria

de las familias.

Existe una relacion significativa entre la actitud cognitiva y las
practicas preventivas (r=0.560, p=0.000). Las familias con mayores
niveles de conocimiento sobre el dengue adoptaron practicas
preventivas mas efectivas, destacando la importancia de las

intervenciones educativas.

Existe una relacion significativa entre la actitud conductual y las
practicas preventivas (r=0.593, p=0.000). Las familias con conductas
orientadas a la prevencidén ejecutaron medidas adecuadas con
mayor frecuencia, lo que sugiere que las intervenciones deben

fortalecer las conductas positivas hacia el control del dengue.
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e Existe una relacidén significativa entre la actitud afectiva y las
practicas preventivas (r=0.570, p=0.000). Las emociones Yy
percepciones personales influyeron directamente en la adopcion de
medidas preventivas efectivas, resaltando la necesidad de abordar

el componente emocional en las estrategias de prevencion.
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Recomendaciones

A la Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Ucayali, se recomienda
implementar programas de educacion continua sobre las medidas
preventivas del dengue, enfocados en fortalecer el conocimiento
(actitud cognitiva) de las familias. Por otro lado, intensificar la vigilancia
en los sectores con mayor incidencia de dengue, mediante monitoreo
constante y campafias de fumigacion programadas.

A la municipalidad de Ucayali, se sugiere organizar jornadas de
limpieza y eliminacion de criaderos de mosquitos en coordinacion con
los lideres vecinales para fomentar conductas preventivas colectivas.
Al Hospital Regional de Pucallpa y centros de salud locales, se
recomienda desarrollar talleres de sensibilizacién que refuercen la
actitud afectiva, incluyendo testimonios de personas afectadas por el
dengue para generar empatia y mayor conciencia.

A la Unidad de Recursos Humanos del Hospital Regional de Pucallpa,
se recomienda capacitar al personal de salud en la implementacién de
estrategias educativas y de prevencion, garantizando un enfoque

integral en la atencion y prevencion del dengue.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Actitud y préactica de medidas preventivas del dengue en familias del Hospital Regional de Pucallpa,

2024.

Responsable: Luisa Noemi Vera Ismifio y Alexander Herndndez Pezo.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipodtesis general. Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
¢ Cual es la relacion entre | Determinar la relacién | Existe relacion directa Actitud
la actitud y las précticas | entre la actitud y las | entre la actitud y las Dimensiones: Tipo de investigacion:
preventivas sobre | practicas preventivas | practicas preventivas Actitud cognitiva Bésica
dengue, en familias | sobre dengue, en familias | sobre  dengue, en Actitud afectiva

atendidas en el Hospital
Regional de
2024?

Pucallpa,

Problemas especificos

P.E.1:

actitud frente al dengue

cCémo es la

en familias atendidas en
el Hospital Regional de
Pucallpa, 2024?

atendidas en el Hospital
Regional de
2024

Pucallpa,

Objetivos especificos

O.E.1: Identificar la actitud
frente al dengue en
familias atendidas en el
Hospital

Pucallpa, 2024.

Regional de

familias atendidas en el
Hospital
Pucallpa, 2024

Regional de

Hipotesis especificas.
H.E.1: La actitud frente
al dengue en familias
atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa,
2024.

0O.E.2: Las précticas
preventivas sobre
dengue, en familias

Actitud conductual

Variable 2:

Préacticas preventivas
Dimensiones:
Précticas para evitar la
reproduccion del
vector

Préacticas para evitar la

picadura de mosquitos

Nivel de Investigacion:

Correlacional

Disefio: No experimental,

transversal
Poblacién: 100 familias
atendidas en el Hospital

Regional de Pucallpa, 2024

Muestra: 80 familias atendidas
en el Hospital Regional de
Pucallpa, 2024
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P.E.2: ¢Colmo son las
practicas preventivas
sobre dengue, en familias
atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa,
20247

P.E.3: ¢Existe relacién
entre la actitud cognitiva y
las practicas preventivas
sobre dengue, en familias
atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa,
20247

P.E4. ;COlmo es la
relacion entre la actitud
conductual y las practicas
preventivas sobre
dengue, en familias
atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa,
202472

O.E.2: Describir  las
practicas preventivas
sobre dengue, en familias
atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa,
2024.

O.E.3: Establecer la
relacion entre la actitud
cognitiva y las practicas
preventivas sobre dengue,
en familias atendidas en el
Hospital Regional de
Pucallpa, 2024

O.E.4: Determinar la
relacion entre la actitud
conductual y las practicas
preventivas sobre dengue,
en familias atendidas en el
Hospital Regional de
Pucallpa, 2024

O.E.5: Analizar la relaciéon

entre la actitud afectiva y

atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa,
2024.

0O.E.3: Existe relacion
positiva entre la actitud
cognitiva y las practicas
preventivas sobre
dengue, en familias
atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa,
2024

O.E.4: Existe relacion
positiva entre la actitud
conductual y las
practicas preventivas
sobre  dengue, en
familias atendidas en el
Hospital Regional de
Pucallpa, 2024

O.E.5: Existe relacion
positiva entre la actitud
afectiva y las practicas
preventivas sobre
dengue, en familias

atendidas en el Hospital

Muestreo: Probabilistico

simple

Técnica e instrumentos:
Variable 1. Actitud

Técnica. Encuesta
Instrumento. Escala de

actitud

Variable 2. Practicas
preventivas
Técnica. Encuesta

Instrumento. Cuestionario

Métodos de andlisis de datos
Para el procesamiento vy
andlisis de datos se utilizar el
paquete estadistico IBM SPSS
Statistics para Windows Vers.
25.0, Hoja de céalculo de
Microsoff Office Excel 2016.
Para el andlisis inferencial se
realizara a través de la prueba

chi cuadrada.
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P.E.5:
relacion entre la actitud

sCuadl es la

afectiva y las practicas
preventivas sobre
dengue, en familias
atendidas en el Hospital
Regional de

20247

Pucallpa,

las practicas preventivas
sobre dengue, en familias
atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa,

2024

Regional de Pucallpa,
2024
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario para medir la actitud frente a las medidas preventivas del

dengue

Presentacioén:

Estimada(o) madre o padre de familia reciba saludo cordial, somos egresados de

Enfermeria de la Universidad Autébnoma de Ica, estamos realizando un estudio

titulado “Actitud y practica de medidas preventivas del dengue en familias”. Para

lo cual solicitamos su apoyo respondiendo el presente cuestionario, el cual es de

forma confidencial y anonima.

Instrucciones:

A continuacion, se presentan una lista de
afirmaciones relacionadas con la actitud hacia
prevencion del dengue. Por favor, indique su
nivel de acuerdo con cada afirmacion marcando
con una "X" la opcion que mejor represente su

opinidén o practica segun la siguiente escala:

Escala de Respuesta:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Dimension cognitiva

TE
TDA |DA |NDNA |ED |D

Conozco que el dengue es transmitido por el mosquito

1| Aedes aegypti.

Sé que el dengue puede prevenirse con la eliminacion

2 | de criaderos de mosquitos.

Creo que almacenar agua sin tapa puede aumentar el

3| riesgo de dengue.

4| Conozco los sintomas principales del dengue.

Sé que el uso de repelente ayuda a prevenir la picadura

5 | del mosquito.

Creo gque la fumigacion es una medida eficaz para

6 | prevenir el dengue.
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Entiendo que el uso de mosquiteros protege contra la

7 | picadura del mosquito.
Sé que el dengue puede tener complicaciones graves Si
8| no es tratado a tiempo.
Creo que todas las personas deben involucrarse en la
9 | prevencion del dengue.
Considero que los gobiernos locales deben realizar mas
10 | camparias de prevencion del dengue.
TD NDN TE
Dimensién afectiva A DA |A ED |D
Me preocupa que un familiar pueda enfermarse de
11 |dengue.
Siento temor de que el dengue pueda afectar a nifios y
12 | adultos mayores de mi familia.
Me angustia saber que el dengue no tiene un tratamiento
13 | especifico.
Considero que mi comunidad estd expuesta a un alto
14 | riesgo de transmision del dengue.
Me inquieta que en mi zona existan criaderos de
15 | mosquitos sin control.
Me sentiria mas seguro(a) si hubiera mayor control de
16 | fumigacion en mi comunidad.
Me preocupa que algunas personas no tomen en serio
17 |la prevencion del dengue.
Siento que la falta de agua potable favorece la
18 | proliferacién del mosquito.
Creo que el dengue es una amenaza grave para la salud
19 | publica.
Me molesta que en mi comunidad no haya suficiente
20 | educacion sobre el dengue.
TD NDN TE
Dimensién conductual A DA |A ED |D
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21

Estoy dispuesto(a) a eliminar recipientes con agua

estancada en mi hogar regularmente.

22

Me comprometo a utilizar mosquiteros en mi casa para

prevenir el dengue.

23

Estoy dispuesto(a) a aplicar repelente diariamente en

épocas de mayor riesgo.

24

Colaboraria con las autoridades en campafas de

fumigacion en mi comunidad.

25

Recomendaria a mis vecinos y familiares que adopten

medidas preventivas.

26

Participaria en jornadas de limpieza para eliminar

criaderos de mosquitos.

27

Apoyaria la difusion de informacién sobre la prevencién

del dengue.

28

Prefiero comprar insecticidas y trampas para mosquitos

como medida de prevencion.

29

Asistiria a capacitaciones sobre prevencién del dengue

si fueran organizadas en mi comunidad.

30

Me gustaria que en las escuelas ensefaran a los nifios

sobre la importancia de prevenir el dengue.
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Cuestionario para medir la practica de medidas preventivas del dengue
Presentacion:
Estimada(o) madre o padre de familia reciba saludo cordial, somos egresados de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Ica, estamos realizando un estudio
titulado “Actitud y practica de medidas preventivas del dengue en familias”. Para
lo cual solicitamos su apoyo respondiendo el presente cuestionario, el cual es de

forma confidencial y anonima.

a. Datos generales 3. Ocupacion:
1. Edad: a. Ama de casa
a. Menor de 18 afios b. Trabajo independiente
b. De 18 a 29 afios c. Trabajo dependiente

c. De 30 afos a mas

2. Grado de instruccion: - -
4.  Cuenta con los servicios basicos de agua y

a. Primaria .
. desague
b. Secundaria .
c. Superior a. Si, ambos
' b. Sélo uno de ellos
c. Ninguno
Instrucciones: Escala de Respuesta:

A continuacion, se presentan una lista de 1= Totalmente en desacuerdo
afirmaciones relacionadas con la actitud hacia 2 = En desacuerdo

prevencion del dengue. Por favor, indique su 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
nivel de acuerdo con cada afirmacion marcando 4 = De acuerdo

con una "X" la opcion que mejor represente su 5 = Totalmente de acuerdo

opinidn o practica segun la siguiente escala:

TE

Dimensién eliminacidon de criaderos de mosquitos TDA |DA |NDNA |ED |D

Vacio y limpio los recipientes donde se acumula agua en

mi hogar (baldes, macetas, llantas).

Mantengo tapados los depdésitos de agua para evitar la

reproduccion del mosquito.
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Evito almacenar objetos innecesarios en el patio o jardin

3 que puedan acumular agua.
Elimino correctamente los residuos y desechos para
: evitar que retengan agua.
Limpio y desinfecto los canales de drenaje para evitar
> que se estanque el agua.
Ensefio a mis familiares y vecinos sobre la importancia
° de eliminar los criaderos de mosquitos.
TD NDN TE
Dimensién proteccion personal y familiar A DA |A ED D
Utilizo mosquiteros en puertas y ventanas de mi
! vivienda.
Aplico repelente en mi piel cuando hay presencia de
8 mosquitos.
Uso ropa de manga larga y pantalon largo en horarios
? donde hay mayor actividad de mosquitos.
Instalo trampas o dispositivos para reducir la presencia
10 de mosquitos en mi hogar.
Coloco mallas o cobertores en los depdsitos de agua
t para impedir el acceso de mosquitos.
Recomiendo a mi familia el uso de medidas de
12 proteccion contra el dengue.
TD NDN TE
Dimension: Participacion comunitaria A DA |A ED D
Participo en campafias de limpieza y eliminacion de
13 criaderos organizadas en mi comunidad.
Permito y colaboro con la fumigacion cuando es
14 realizada por las autoridades de salud.
Asisto a charlas o capacitaciones sobre prevencion del
1 dengue en mi comunidad.
16 Difundo informacion a mis vecinos sobre cOmo prevenir

la propagacion del mosquito.
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17

Reporto a las autoridades la acumulacion de agua en

espacios publicos o viviendas cercanas.

18

Apoyo en actividades comunitarias de sensibilizacién
sobre el dengue.

Dimension:Busqueda de atencion y respuesta ante

sintomas

D NDN TE

19

Acudo al establecimiento de salud ante la presencia de

fiebre, dolor de cabeza y malestar general.

20

Evito la automedicacion y sigo las indicaciones de los

profesionales de salud en caso de sintomas de dengue.

21

Informo a mis familiares sobre los signos de alarma del

dengue y la necesidad de atencién oportuna.

22

Promuevo en mi familia la consulta médica ante

cualquier sintoma sospechoso.

23

Si un miembro de mi familia presenta sintomas de

dengue, lo aislo y refuerzo las medidas de proteccion.

24

Conozco los signos de alarma del dengue y actio de

manera adecuada ante ellos.
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Anexo 03: Ficha de validacion por juicio de expertos

Ficha de validacién por juicio de expertos

AUTONGNA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Actitud y practica de medidas preventivas del dengue en familias del
Hospital Regional de Pucallpa,2024.

Nombre del Experto: (Lol HTBOE v

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario para medir la actitud frente a las
medidas preventivas del dengue

Aspectos Para Descripcién: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1, Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado (v 4( pL.

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspegtgg observables v ./(1 L

Las preguntas estan adecuadas al

3. Conveniencia | {oma a ser investigado tvzile
co Existe una organizacion
4. Organizacion | j5gica v sintactica en el cuestionario | ¢v~<f Le

. El cuestionario comprende todos los

5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad ¢ K 4 L
AR Elcuestionarioes adecuado para

6. Intencionalidad | 7o log indicadores de Ia / L
investigacion Ca-p

. Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectosgtemGos del tema investigado| (v<pL

Existe relacién entre las preguntas e
8. Coherencia indicadores ¢ u/(pl.

La estructuradel cuestionario responde
9. Estructura alas p l?guntas de la investigacion | (v 4pls

: . El cuestionario es Util y oportuno para
10. Pertinencia la investigacion y ¢ Lala

Il.__OBSERVACIONES GENERALES

Apelhdosy Nombres qgl aIdador
Grado académico: es‘oecuhsio

N°. DNI: 0bo 7624]
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Ficha de validacién por juicio de expertos

AMITONCIA OE ICA

UNIV

I. DATOS GENERALES

ERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Titulo de la Investigacion: Actitud y practica de medidas preventivas del dengue en
familias del Hospital Regional de Puc Ilpa 2024,

Nombre del Experto: .

el Tedl

POE s

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario para
medir la practica de medidas preventivas del dengue

Aspectos Para “Descripcin: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple| Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado cvmple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables (oM L
Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniencia | tema a ser investigado curple
S Existe una organizacion
4. Organizacion | jagica y sintactica en el cuestionario | ¢ v
i El cuestionario comprende todos los
5. Suficlencia | jngicadores en cantidad y calidad | cu =g
P kI cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad | |o'indicadores de la investigacion | cv = ¢ A
; . Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia | aqpectos tedricos del tema investigado [ v (b«
8. Coheroncia E‘)é dr:rl:gén entre las preguntas e i ()L\
La estructura del cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la investigacion _ |ov —p&
' : El cuestionario es util y oportuno para
10. Pertinencia | 13 jnyestigacién co=pY.
lll. OBSERVACIONES GENERALES
i TENIN, Eu FFLORES
CCPVJ\ MbN REE 2445
Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: Espeaalis to-
N°. DNI: o © :})4, 2u3 cODIGO
€345
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Ficha de validacion por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA
UNIV E RSIDAD

& AUTONOMA

= 4 DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Actitud y préctica de medidas preventivas del dengue en familias del
Hospital Regional de Pucallpa,2024.

Nombre del Experto: .. BL¢%..Garlo. .. Ra. wisez... Siverio. ........

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario para medir la actitud frente a las
medidas preventivas del dengue

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado ( Unmp (e
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en i
aspectos observables Cum ple
e Las preguntas estan adecuadas al '
3. Conveniencia | tama 3 ser investigado Cumple
_ Existe una organizacion
4. Organizacion l6gica y sintactica en el cuestionario ( Ump (e
— El cuestionario comprende todos los g
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad C vm /7[ (4

6. Intencionalidad

Elcuestionarioes adecuado para
medir los indicadores de la
investigacion

Cump(e

Las preguntas estdn basadas en

7. Consistencia aspectos tedricos del tema investigado £ ump le
8. Coherencia ili)((;isctaedroerlgé:|tﬁn entre las preguntase Cum,p &
o Esiucra | L ovestgmon | (Cumpl;
10. Pertinencia EI %:Izssttii%r;%?gnes utily oportuno para fum; 7

Il. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y ﬁombres gel validador:

Grado académico: Es;ecm Listo.
N°. DNI: M\ 36 76
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Ficha de validacién por juicio de expertos
UNIVERSIDAD

- AUTONOMA

ALITOMOMA DE 104

Ll

&
)(IEF
Ny

. DATOS GENERALES

DEICA

Titulo de la Investigacion: Actitud y practica de medidas preventivas del dengue en

familias del Hospital Reg .
Mombre del Experto: .. A.4isin... Lorla.. o mirez ..

ional de Pucallpa,2024.

Sero.. ..

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario para
medir la practica de medidas preventivas del dengue

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar g Cumple/ No cumple Preguntas por comegir
1. Clandad [as preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado f tf e 2 .ff
2, Objetividad Las preguntas estan expresadas en ! :
aspectos observables / 2] I/
_— Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniencia | om0 5 ser investigado £ rianile
Existe una organizacion f
4. Organizacion | |ggica y sintactica en el cuestionario P 4
" El cuestionario comprende todos los . F
5. Suficiencia | j,gicadores en cantidad y calidad Fasmals
. El cuestionario es adecuado medir v
6. Intencionalidad | | indicadores de la investigacion I/’C P
. . Las untas estén basadas en ’
7. Consistenda a&pagtg‘;g tebricos del tema investigado Crmple
. Existe refacidn entre las pregunias e e
8. Coherencia indicadores il
La estructura del cuestionario responde 7
9. Estructura a las preguntas de la investigacion unole
: : El cuestionario es ttil y oportuno para J
10. Pertinencia | |5 jnvestigacién Lumple
lll. OBSERVACIONES GENERALES
A
-'r—
, 45185 - RNE. 19638
Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: £sproialiste-
N.DNEY[TG6F6 1y CODIGO
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Ficha de validacion por juicio de expertos
AL THROA DE ICA U N I V E R S I D A D

» AUTONOMA

4 DEICA

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Actitud y practica de medidas preventivas del dengue en familias del
Hospital Regional de Pucallpa,2024.

Nombre del Experto: a&rﬂ, Heemilea  Sonzal s Nasazona .

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTQ: Cuestionario para medir la actitud frente a las
medidas preventivas del dengue

Mma':a“ Descripcion: Cumil‘g}lr:la:glnmple Preguntas por corregir
" clenead fémgﬁﬁgma}?ﬁ% ointe | Crenple
2. Objetividad Iéggegrguggz r?fsabtalg :xpresadas en Car M:ﬁ (T-
3. Conveniencia I{:niap;eg:ﬂm?;dgdecuadas al & u.«.:p {P
Existe una organizacion

4. Organizacion | 45504 y sintactica en el cuestionario
L El cuestionario comprende todos los
5. Suficiendia | i jicadores en cantidad y calidad

, Elcuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad medir los indicadores de la

investigacion
Las preguntas estan basadas en

7. Consisencia | gopectos tedricos del tema investigado
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9. Estructura a las preguntas de la investigacion
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Nombre del Experto: .

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario para
medir la practica de medidas preventivas del dengue

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar i Cumple/ No cumple | Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables
3. Convenlencia Las preguntas estan adecuadas al

tema a ser investigado

4. Organizacion
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logica y sintactica en el cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos los
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6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir
los indicadores de la investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema invesligado

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas e
indicadores

9. Estructura

La estructura del cuestionario responde
a las preguntas de la investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es atil y oportuno para
la investigacion

OBSERVACIONES GENERALES

%

Lic Enfermefia

Apellidos N

Grado académico: £5
N°. DNI; 224¥

90

?::I‘d zona

EP 31655
Especialista en; Emargencias

f

dador:

cab o,
06

cODIGO
31653




Ficha de validacion por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA
UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

RS
Nrig

=)
% Py
&,

. DATOS GENERALES
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ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario para medir la actitud frente a las
medidas preventivas del dengue

Aspectos Para Descripcién: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas C
usando un lenguaje apropiado Ump /Q, :
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Hasque | Pragunde
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2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en ) Has gue Pricyun ko)
aspectos observables Sy QRY fg)« 100
Las preguntas estan adecuadas al ‘
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4. Organizacion légica y sintactica en el cuestionario QWV) lq
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5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad L mplQ
ot El cuestionario es adecuado para medir 4
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7. Consistencia | gepectos tedricos del tema inve: ol Cump le
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8. Coherencia | ingicadores (ample
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Titulo de la Investigacion: Actitud y préctica de medidas preventivas del dengue en familias del
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ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario para medir la actitud frente a las

medidas preventivas del dengue
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Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas ‘
usando un lenguaje apropiado Cpmm_
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en y
aspectos observables C ) vulple
o Las preguntas estan adecuadas al N
3. Conveniencia tema a ser investigado Comde
o Existe una organizacion
4. Organizacion | |gaica v sintactica en el cuestionario Comple
__ El cuestionario comprende todos los .
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad Cum ple

Elcuestionarioes adecuado para
medir los indicadores de la C

investigacion umple
Las preguntas estan basadas en
aspectos teoricos del tema investigado C U™ p‘u;
Existe relacion entre las preguntas e

6. Intencionalidad

7. Consistencia

8. Coherencia indicadores Comple
La estructuradel cuestionario responde !
9. Estructura a las preguntas de la investigacién Cumple
) . El cuestionario es util y oportuno para -
10. Pertinencia | |3 jnvestigacion Cumple
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1. Claridad Las preguntas estan elaboradas . ‘
usando un lenguaje apropiado CU wup Le
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables Cumple
oo Las preguntas estan adecuadas al
3. Convenlencia | o a ser investigado C\) mple
4. Organizacié Existe una organizacion i
- Organizacion | |agica y sintactica en el cuestionario Cumople
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: : El cuestionario es adecuado para medir k
6. Intencionalidad | ¢ jndicadores de la investigacion Cumple
i : Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia | 5gpectos tedricos del tema investigado Comple
. Existe relacion entre las preguntas e
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La estructura del cuestionario responde \
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Anexo 04: Base de datos

BUSQUEDA ATENCION

P10 | P11 |P12 | P13 |P14 (P15 |P16 (P17 |P18 P19 | P20 (P21 | P22 |P23 | P24

P9

P8

P7

5

2

4

4

5
4

5

5

4

4

4

4

4
4

4

5

5| 3

| Caracteristicas | ELIMINACION DE RESIDUOS | PROTECCION PERSONAL | PARTICIPACION COMUNI

5| 4| 5| 4| 4

5| 5| 4| 3

4| 5| 4| 4

4| 5| 5| 5

4|1 4| 4| 4| 4

4| 5| 5| 5

5| 5| 5] 5

5| 4] 5| 4

4] 4| 5| 4

5| 4/ 5| 3

4| 4| 5| 3

5

4| 5| 4| 5

5| 4] 5| 5

5| 5| 5| 5

1

1

2| 4| 5| 4| 5

3| 5| 4] 4| 4| 4

1
1

1
1
1
2
1
2

3

1

1

1
1

Edad | Instru | Ocup | Serv |P1|P2 P3| P4 |P5 | P6

2
3
3
3
2
2
2
3
1
3
1
3
3
2
3
3
3
3
1
3
2
3

Partl
Part2
Part3
Part4
Part5
Part6
Part7
Part8
Part9

Part10
Partll
Partl12
Partl3
Partl4
Partl5
Partl6
Partl7
Partl8
Partl19
Part20
Part21
Part22
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Anexo 05: Galeria de imagenes

T

Foto O1. Autorae en el ingreso del

Hospital de Pucallpa

Foto 02. Autores coordinando la
ejecucion de la tesis con el

responsable de epidemiologia

Foto 03. Autora aplicando el
cuestionario a madre de familia

Foto 04. Autora aplicando el
cuestionario a padre de familia
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Anexo 06: Documento de autorizacidn de ejecucion de la tesis

UNIVERSIDA

AUTONOM
DE ICA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chincha Alta, 27 de Noviembre del 2024

OFICIO N°1322-2024-UAI-FCS

Dr. Angel Bernabé Artiaga Aibar %) HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
Director @ TRAMITE DOCUMENTARIO
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA. - -
Presente. — 05 FEB 27%)
Registro: £ 2{ E _.Hora: é 52
De mi especial consideracion: Recibidofor: )/

LY
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal
objetivo formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas
de la sociedad y con vocacion de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros
programas académicos, bajo la excelencia en la formacion académica, y trabajando
transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, responsabilidad social y
bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestros estudiantes se encuentran en el desarrollo de su Tesis, que le permitiran
obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra
Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes
han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando
en cuenta a la institucion que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de
la Institucion elegida, para que los estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar
informacion y aplicar su instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento
solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y
quedamos a la espera de su aprobacion.

Sin ofro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle
los sentimientos de mi especial consideracion.

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
ey Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

( ) GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
S U et

“Afo de la recuperacian y consolidacian de la economia peruana”
Pucallpa 04 de Febrero del 2023

OFICIO N® 034-2025-0F0ADIHRERPUC

SENORES:
SUBCOMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Presente. -
ASUNTO: Solicito Autorizacion de Ejecucion de Provecto de Investigacion.

De mi mayor consideracidn

Grato dirigirne o usted para saludarlo cordialmente, ¥ a la vez solicitarle la
mutorimcion para la ejecucidn del provecto de investigacion umlado "ACTITUD ¥
PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN FAMILIAS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, 20247, en viss de rmcgulanzar dicha
documentacion, teniendo en consideracion que al término del estudio se deberd enviar una copin
del mismo, ala Oficina de Apovo a la Docencia ¢ Investigacion (OADI) v se solicita considerar
a nuesira institucion como parte de la investigacidn, publicacidn ¥ otros, para ser considerado
dentro de la produccidn de investigaciones del Hospital Regional de Pucallpa.

Sin otro particalar, aprovecho 1a ocasion para expresarle muestras de consideracion
¥ estima personal,

Aleniamente,

iceal de Pugnlipa
i & Jefveatigaci i

LIC. AL JTHEXN MUNL CASTAREDA FERNANDEZ
ENCA D £ AN

.-].L.\r_l by
| - L:
LV
Cla. Archive
Bl R A
DIRECCION - Jr. Aglntia M° &5 - Dstrito Yanmacocna - Ucayali - Peri 1ok, 061-575211
Corren: hospitalregional@hrpucallpa.gob.- Pagina webc weeshrpucallpagob pe

Corren OADIE: cadibrpi@hrpucall pa.gob. pe
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