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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre conocimiento y
practica sobre la prevencion del dengue en los habitantes del Pueblo Joven San Pedro
en Chimbote, 2024. La metodologia del estudio fue cuantitativo, correlacional,
disefio no experimental — transversal donde la muestra de estudio estuvo conformada
por 133 habitantes del Pueblo Joven San Pedro a quienes se les aplico un cuestionario
de conocimiento y ficha de observacién para la recoleccion de los datos. Dentro de
los resultados se encontro que el 58,6% de los habitantes reportaron conocimiento de
nivel medio sobre la prevencién del dengue, el 30,1% nivel bajo y el 11,3% alto;
mientras el 63,2% presentaron practicas adecuadas y el 36,8% inadecuadas. Se
concluyd que se tuvo una correlacion positiva y muy alta Rho: 0,956 y valor de
significancia p: 0,000 lo cual se acepté la hipotesis de investigacion y se rechazo la
nula, indicando que existe relacion significativa entre conocimiento y practicas sobre

prevencion del dengue.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between
knowledge and practice on the prevention of dengue in the inhabitants of the Pueblo
Joven San Pedro in Chimbote, 2024. The methodology of the study was a quantitative,
correlational, non-experimental - cross-sectional design where the sample The study
was made up of 133 inhabitants of the Pueblo Joven San Pedro to whom a knowledge
questionnaire and observation sheet were applied for data collection. Among the
results, it was found that « 58.6% of the inhabitants reported medium level knowledge
about dengue prevention, 30.1% low level and 11.3% high level; while 63.2%
presented adequate practices and 36.8% presented inadequate ones. It was concluded
that there was a positive and very high correlation Rho: 0.956 and significance value
p: 0.000, which accepted the research hypothesis and rejected the null, indicating that
there is a significant relationship between knowledge and practices on dengue

prevention.



INTRODUCCION

En el estudio se realizd la busqueda de trabajos de investigacion y articulos
cientificos relacionados con las variables para la construccion de los antecedentes. A
nivel internacional se tiene a Valencia et al. (2024), en Colombia, tuvieron como
objetivo determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas en la
participacion en programas de prevencion del dengue en el departamento de Cordoba;
la investigacion fue basica y disefio descriptivo correlacional transversal, siendo la
muestra de 328 personas; dentro de los resultados se encontré que las causas del
dengue tienen relacion con el nivel de conocimiento, también con factores de riesgo
(escolaridad, residencia, sexo, ingreso econdémico); concluyeron que los factores antes
mencionado tienen influencia en el nivel de participacion sobre la prevencion del
dengue.

Gonzales (2023), en Cuba, tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimientos
sobre el dengue en pobladores de un area de salud de Sancti Spiritus; estudio
cuantitativo y disefio pre-experimental con una muestra de 174 personas; los resultados
mostraron que, antes de la intervencion, el 55,8% reportaron un conocimiento de nivel
inadecuado y el 44,2% adecuado; después de la intervencion, el 98,6% reportaron un
conocimiento de nivel adecuado y el 1,4% inadecuado; concluyé que casi la totalidad
de los participantes reportaron un conocimiento adecuado después de la intervencién

Maldonado y Monzén (2022), en Republica Dominicana, tuvieron como
objetivo determinar los conocimientos previos, las posturas y los ejercicios del
alumnado de Ciencias de la Salud sobre el dengue; el estudio fue de tipo observacional
y transversal con una muestra de 59 participantes; se encontrd que el 80,0% de los
participantes reportaron un conocimiento adecuado en general, el 70,0% reconocen los
sintomas y el 40,7% distinguen las indicaciones de alarma; concluyeron que los
encuestados poseen un buen discernimiento, posturas favorables y ejercicios
satisfactorios.

A nivel nacional, Paredes (2024) en lquitos, tuvo como objetivo determinar la
relacion del nivel de conocimiento con las practicas sobre prevencion de la enfermedad

del dengue en los pobladores del AA.HH Bellavista Nanay; el estudio fuer



correlacional, cuantitativo y disefio no experimental con una muestra de 222
pobladores; se encontr6 en los resultados que el conocimiento fue de nivel medio el
64,4%, bajo el 30,6% y alto el 5,0%, las practicas fueron inadecuadas el 87,8% y
adecuadas el 12,2%; concluyé que el nivel de conocimiento tiene relacion con las
practicas preventivas sobre el dengue con un valor de p: 0,001.

Berrios y Cruz (2023) en Lima, tuvieron como objetivo determinar la relacion
entre el conocimiento con las practicas preventivas de dengue en los pobladores del
AA.HH. Raul Porras Barrenechea Comité 76 en Carabayllo; investigacion de nivel
correlacional y disefio no experimental con una muestra de 77 pobladores; se encontrd
en los resultados que el 48,05% reportaron conocimiento bajo, el 44,15% medio vy el
7,80% alto; mientras, el 57,14% presentaron practicas preventivas de nivel medio, el
23,38% alto y el 19,48% bajo; concluyeron que existe una correlacion de 0,553 y un
valor de p: 0,000 indicando que existe relacién entre el conocimiento y practicas
preventivas de dengue.

Arias (2023) en Lima, tuvo como objetivo conocer la relacion entre el
conocimiento con las practicas de medidas preventivas del dengue en los pobladores
que asisten al Centro de Salud Pueblo Nuevo; la investigacion cuantitativa de disefio
no experimental — transversal — descriptivo con una muestra de 60 pobladores; en los
resultados se obtuvo que el conocimiento fue regular el 63,0%, bueno el 20,0% y malo
el 17,0%; mientras, las practicas fueron inadecuadas el 60,0% y adecuado el 40,0%;
concluyé gue mas de la mitad de los pobladores tuvieron conocimiento de nivel regular
y précticas inadecuadas.

Naira y Mego (2023) en Cajamarca, tuvieron como objetivo conocer el
conocimiento y su relacion con las practicas preventivas de dengue en pobladores del
sector Magllanal; investigacion correlacional con un disefio no experimental —
transversal siendo la muestra de 169 pobladores; en los resultados se encontrd que el
conocimiento fue de nivel medio el 54,4%, alto el 26,0% y bajo el 19,5%; mientras,
las précticas en proceso fue el 55,0%, adecuadas el 24,3% e inadecuadas el 20,7%;
concluyeron que hubo una correlacién Rho: 0,850 y p: 0,000 donde el conocimiento

tiene relacion con las practicas sobre dengue.



Maita (2023) en Ucayali, tuvo el objetivo de relacionar el conocimiento con las
practicas sobre la prevencién del dengue en la poblacion intercultural del AA.HH
Teodoro Binder I. Yarinacocha; investigacion correlacional con un disefio no
experimental — transversal siendo la muestra 53 pobladores; en los resultados se
encontré que el conocimiento fue medio el 60,4%, bajo el 20,8% vy alto el 18,9%;
mientras, las practicas fueron inadecuadas el 56,6% y adecuadas el 43,4%; concluy6
que existe un valor de significancia de 0,035 indicando que existe relacion entre ambas
variables.

Estacio (2023) en Rioja, tuvo como objetivo de conocer la relacién entre el nivel
de conocimiento con las practicas preventivas contra el dengue en pobladores de una
comunidad de Segunda Jerusalén; investigacion con un disefio no experimental —
transversal - correlacional donde la muestra fue 125 familiares; en los resultados se
encontrd que el conocimiento fue de nivel medio el 76,8%, bajo el 15,2% vy alto el
8,0%; mientras, las practicas fueron adecuadas el 79,2% e inadecuadas el 20,8%;
concluyd que existe un valor de significancia de p: 0,007 indicando que existe relacién
entre ambas variables.

Jara (2021) en Puerto Maldonado, tuvo como objetivo conocer la relacion entre
el nivel de conocimiento con las practicas sobre la prevencion del dengue en
pobladores de la Joya; investigacion correlacional y disefio no experimental —
transversal siendo la muestra de 137 pobladores; en los resultados se encontré que el
conocimiento fue regular el 71,5%, bueno el 27,0% y deficiente el 1,5%; mientras, las
practicas en proceso el 81,8%, adecuadas el 14,6% y deficiente el 3,6%; concluyé que
existe un valor de significancia p: 0,000 indicando que existe relacion entre ambas
variables.

A nivel local, Caldas (2021) en Chimbote, tuvo como objetivo conocer la
relacion entre los niveles de conocimiento con las practicas sobre prevencion del
dengue entre sectores de mayor y menor indice Aédico en una comunidad urbana
marginal; investigacion correlacional con disefio no experimental siendo la muestra de
100 pobladores; en los resultados se encontrd que las practicas inadecuadas fue el
82,0% en el sector mayor y 62,0% sector menor; mientras, el conocimiento fue bajo el

56,0% sector mayor y nivel alto el 58,0% sector menor; concluyd que en ambos



sectores el nivel de conocimiento tiene relacion con las précticas sobre la prevencion

del dengue.

La presente investigacion centra su estudio en las variables conocimiento y
practicas en la prevencion sobre dengue, la cual se sustenta en el modelo de promocion
de la salud de Nola Pender (1975).

Respecto a la variable conocimiento sobre dengue, es el conjunto de
informacion, habilidades y experiencia que adquiere la persona sobre los sintomas del
dengue, conocimiento preventivo y medidas de control. Asi mismo, también se refiere
a la comprension de los métodos y estrategias necesarios para prevenir la transmision
del virus, aplicar el conocimiento adquirido de manera efectiva en la vida diaria y en
la comunidad (Guirado et al., 2022).

Por lo siguiente, el dengue es mas activo por las mafianas y atardecer donde
ocurre con mayor magnitud las picaduras, mientras las hembras que contintan
alimentandose busca otras fuentes de sangre, esta se alimenta cada 3 a 4 dias, en caso
no pueda tener lo suficiente continda alimentandose; el Aedes aegypti ponen sus
huevecillos en recipientes con agua como son los barriles, llantas, tambores
principalmente dentro de estos o alrededor de las casas, escuela etc; los huevos de la
hembra resisten en ambientes secos que duran més de un afio, ya que por este medio
sobreviven y se propagan, el ciclo de vida dura del huevo hasta la edad adulta de 7 a
10 dias y de adultez dura de 4 a 6 semanas (Vargas et al., 2023

Dentro de las dimensiones se tiene a las generalidades y prevencion del dengue

En la dimension generalidades del dengue, es una enfermedad viral lo cual se
transmite por el mosquito (Aedes aegypti), se desarrolla en lugares tropicales y
subtropicales, hay 4 serotipos del virus donde la infeccion es uno de la inmunidad con
los otros serotipos de dengue, lo cual incrementa agravar la enfermedad como un
dengue hemorragico, especialmente en personas que ya han tenido una infeccion
previa, estos mosquitos se crian en agua estancada, como en recipientes, cubetas,
Ilantas o cualquier objeto que acumule agua en areas urbanas y suburbanas; por eso la
transmision es cuando el zancudo pica a una persona con dengue y luego pica a una
persona sana y propagando asi el virus, las condiciones climaticas calidas y lluviosas

favorecen la proliferacion de estos mosquitos, aumentando el riesgo de brotes de



dengue, especialmente en &reas tropicales y subtropicales donde las condiciones para
su reproduccion son dptimas (Vargas, 2023).

Dentro de los sintomas del dengue, la enfermedad inicia a través de transmision
de la picadura del mosquito infectado, donde los sintomas son variados que va de una
leve fiebre a una grave, con dolor de cabeza intenso, ojos dolorosos, dolor en las
articulaciones y musculos siendo esto el dengue clasico, la enfermedad del dengue
tiene consecuencia grave como es la dificultad para respirar o dafios en los 6rganos,
taquicardia, dolor de hueso, hemorragia siendo esto un dengue hemorragico; mientras,
el dengue es estacional, en el hemisferio sur ocurre en la primera mitad del afio, y la
segunda mitad en el norte, esto debido por los meses célidos y lluviosos (Vargas,
2023).

En la dimension prevencion del dengue, se tiene la finalidad de reducir o
desaparecer el dengue, teniendo un beneficio en la disminucién de los dafios de salud
de los pobladores, se debe conocer gque la colonizacién del dengue se debe por ciertos
factores como el deficiente saneamiento basico en especial el agua potable, también
las practicas inadecuadas con respecto al almacenamiento del agua en los recipientes
donde muchas veces no son tapadas, se tiene el ambiente que son consideras
condiciones ecoldgicas para la colonizacién como son las zonas andinas y costeras
(Lino et al., 2023).

Por otro lado, las acciones de prevenir el dengue se deben tapar muy bien los
cilindros, baldes, bidones que se usan para almacenar el agua; se debe usar repelente
en la piel descubierta, debe usarse polos y camisas manga larga y pantalones gruesos,
debe identificarse los lugares donde se concentran el dengue, es asi que se debe recoger
la basura y residuos solidos, se debe mantener limpie los hogares evitar el acumulo de
agua, eliminar todos los criaderos de mosquitos, en las temporadas donde aparecen
este vector evitar bebidas con alto porcentaje de azlcar (Pesantez y Llaque, 2023).

La medida de control es considerada como el uso eficiente en los recursos que
estan limitado para que se combata con el dengue en las aéreas de mayor riesgo de
crearse una pandemia y también en la erradicacion de la cobertura universal con
respecto a las acciones en la lucha contra el dengue en su totalidad de la eliminacion y

de una adecuada vigilancia para evitar la reinfeccion (Morales et al., 2023).



En el control se prioriza 4 elementos béasicos que, con la voluntad politica,
fortalecimiento de las leyes sanitarias, participacion de los pobladores, y la
coordinacion intersectorial, es ahi que las intervenciones de la comunidad es un
método efectivo para lo que respecta el control de la enfermedad, esta dirigida por
acciones de promocién, mantenimiento y de la restauracion de la salud, en la
actualidad no hay un tratamiento especifico para el dengue, en las instituciones de
salud solo se tratan los sintomas como son el dolor de cabeza, del cuerpo, estos son
tratados con antipiréticos y analgésicos, es importante que los pacientes estén en

reposo e ingiera muchos liquidos (Cabezas y Durand, 2024).

La segunda variable en estudio son las practicas de prevencion sobre dengue,
implica una serie de medidas orientadas a reducir el riesgo de transmisién de esta
enfermedad viral donde se disminuya los efectos consecuentes, se tome medidas
anticipadas ante la presencia del vector. Ademas, es crucial fomentar la conciencia
comunitaria sobre medidas y la deteccion temprana de posibles casos para evitar brotes
y reducir la propagacién del dengue (Cardenas et al., 2022).

Es ahi la importancia del personal de salud en participar de manera conjunta con
la sociedad, donde se encuentre una alternativa sobre el control de la enfermedad, y
tengan responsabilidad en la identificacion de las necesidades, lo cual permita realizar
solucione y la planificacion de los problemas de la salud. Por eso que la participacion
comunitaria para que tenga una mayor sostenibilidad debe presentarse una perspectiva
econdémica donde se ahorre los recursos gubernamentales, ya que las acciones recaen
en la misma sociedad participativa (Urure, 2024).

Dentro de las dimensiones se tiene a la prevencion de la picadura del dengue y
control del vector.

En la dimension prevencion de la picadura del dengue, se debe realizar las
siguiente medidas como es el lavad de recipientes donde se almacena el agua limpia,
el cual debe ser de manera adecuada para que se evite la presencia como la
reproduccion de los mosquitos, en especial en las épocas de verano, asi mismo, debe
lavar, escobillar y tapar los recipientes, el agua del florero debe ser cambiado cada 2 a

3 dias, y del consumo de los animales debe ser a diario, por otro lado, debe eliminarse,



voltearse o cubrirse aquellos objetos inservibles que sean lugar de colonizacién de los
mosquitos (Pesantez y Llaque, 2023).

Tambieén, se tiene el uso de repelente contra zancudos debe aplicarse en las partes
de la piel descubierta, estos repelentes se debe usar durante las actividades al aire libre,
existen muchos tipos de repelentes lo cual contienen DEET para no irritar la piel, en
la actualidad los repelentes contienen picaridina dando proteccion entre 4 a 5 horas; a
la vez, se debe usar polo manga larga y pantalones deben ser gruesas y de colores
claros, ya que los oscuros atraen a los zancudos (Tapia et al., 2023).

Por otro lado, se debe tener en cuenta la ubicacion de mosqueteros como en las
ventanas esto evita la entrada del zancudo siendo la tela metélica y debe abrirse hacia
afuera, asi mismo, se debe identificar aquellos productos que atraen zancudos como
son los jabones, perfumes, cremas entre otros; ya que estos insectos son atraidos por
perfumes florales y afrutados; existen bebidas como la cerveza y cafeinas que
incrementan el olor corporal siendo atractivo para los zancudos (Figueroa et al., 2018).

Por consiguiente, los criaderos de zancudos suelen ser recipientes artificiales o
cualquier objeto que retienen agua lo cual deben eliminarse y prevenir su acumulacion,
entre estas fuentes se tiene los bidones, baldes, tinas, botellas entre otros; se debe
guardar alimentos en contenedores sellados, porque el zancudo deposita sus huevos y
estos crecen hasta volverse zancudos transmisores de dengue en aguas estancadas
(Pasos y Achibold, 2020).

Por ultimo, se tiene la dimensién del control del vector del dengue, lo cual se
refiere al control de la fuente de propagacion, cuando se realizada de manera adecuada
el almacenamiento del agua se puede reducir la propagacion del zancudo, por eso se
debe vaciar, limpiar y frotar la superficie de los recipientes (Maraza et al., 2023). Asi
mismo, el MINSA (2023) en la norma técnica se menciona que los objetos ya no
utilizados y que se encuentra dentro de la casa se deben eliminar, la aplicacion de
insecticidas solo se logra la eliminacion temporal, ya que debe rosearse en las ultimas
horas de la tarde, noche y en la mafiana porque el viento es lento y las gotas se
expanden lentamente (MINSA, 2023).

El presente estudio esta sustentado en la teoria del modelo de la promocion de la

salud de Nola Pender, refiere que la persona presenta factores perceptuales-cognitivos,



son aquellas ideas, concepciones, creencias que percibe la persona sobre su salud, lo
cual lo conlleva a comportamientos o conductas determinadas, y estas son modificadas
por las caracteristicas personales, situacionales e interpersonal, teniendo como
resultados conductas que son favorecedoras para su salud (Hidalgo, 2022).

Segun, Pender conceptualiza la salud como un componente positivo, de
compresion y humanista, donde la persona es considera como un ser integral, analiza
la conducta o comportamiento que toma la persona sobre su salud. Es asi la
importancia del profesional de enfermeria como eje educador en promover en la
persona la capacidad de aprendizaje sobre la enfermedad del dengue y del cuidado de
su salud, favoreciendo la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. La
educacion de la salud tiene el proposito de que las decisiones sean mejores,
paralelamente también recibe de la sociedad y esto va de generacidn en generacion los
mitos, conocimientos y creencias, es necesario dos elementos importantes que son la
comunicacion y la participacién social (Bravo y Nava, 2023).

Entonces la promocion y la educacion de la salud tienen como fin el de mejorar
el acceso de la informacion y también el servicio ligado con la salud. EI conocimiento
es referente a los datos sobre la salud, tambien se debe a las medidas preventivas de
cdémo evitar que el dengue se propague, evitar el colapso del sistema de salud en los
distintos niveles de atencion, se alivie la sobrecarga del paciente en las distintas

instituciones de salud (Herrera et al., 2023).

Por otro lado, el estudio, se justifica a nivel tedrico, dado que, es un problematica
actual y persistente, dar a conocer sus caracteristicas teoricas, descriptivas de la
enfermedad, permite tener un mayor alcance de la propia enfermedad. En lo practico
se justifica, porque los resultados permitiran realizar concientizacion en la poblacion
con el proposito de reducir la incidencia del dengue.

Por otro lado, en la justificacion social, traera beneficio a la poblacién, donde se
proporcionard informacion valiosa sobre la enfermedad, teniéndose como objetivo la
mejora del conocimiento y préacticas de prevencion del dengue, se ofrecerd datos
relevantes sobre los resultados del estudio a la comunidad y Centro de Salud, lo que

permitird optimizar los planes de accion a implementar.



El estudio ofrece una justificacion metodoldgica al desarrollar un instrumento
basado en las normas técnicas del Ministerio de Salud para la prevencion del dengue.
Este instrumento no solo servira como base para futuras investigaciones, sino que
también contribuird a comprender mejor la situacion que enfrentan las regiones de
Sudamérica y Centroamérica respecto a este vector, establecer un estandar de medida,
se facilita la posibilidad de llevar a cabo estudios adicionales. En la justificacion
cientifica, los resultados estan orientados a instituciones de salud con el proposito de

conocer la realidad del problema, y dar solucion para prevenir y radicar el dengue.

Dentro de la realidad problematica, al afio se registra aproximadamente 390
millones casos de dengue, donde 96 millones de personas presentan manifestaciones
clinicas, segun la OPS y OMS mencionaron implementar acciones integrales en los
paises para prevenir el dengue, ya que muchos paises dentro de sus programas
preventivos presentaron deficiencias esto se debe a la falta de continuidad, prestacion
de servicio deficiente, insuficientes investigaciones, entre otros (Cristie et al., 2023).

En el continente americano, se encontrd que en el caribe el dengue es presentada
como endémica, epidémica donde se ha reconocido 4 serotipos circulantes, en el sur
del continente se report6 que, de 2,226,914 casos siendo el 91% en el pais de Brasil,
en Bolivia fue 16,100, Paraguay 10,800 y Argentina 3,209, existié un incremento en
comparacién con los 2 ultimos afios, siendo Brasil con la cifra mas alta, se encontrd
que el factor sociofamiliar esta asociada con la enfermedad lo cual limita las acciones
del &mbito de salud (Palma et al., 2023).

En el Per(, durante el primer semestre de 2023, veinte regiones fueron
gravemente afectadas por el brote de dengue mas devastador en la historia del pais, las
cifras reportadas superaron ampliamente los registros de afios anteriores, fueron 5
veces mayores al 2019 que se registro 15,287 casos y 2018 fue 4,698, las autoridades
han confirmado 79 muertes y mas de 72,000 casos, aunque se estima que las cifras
reales podrian ser ain mas elevadas (El mundo, 2023).

Mientras, en la ciudad de Chimbote en este afio hasta el 30 de julio se registro
aproximadamente 6054 casos siendo el 20,09% de casos con coordenadas geograficas,

donde se tiene con mayores casos el casco urbano de la ciudad, seguido del pueblo



joven 2 de mayo, Miraflores Alto, Progreso, Porvenir zona A, Esperanza Baja,
Esperanza Alta, San Pedro, La Union y La Victoria (MINSA, 2024).

En consecuencia, se formula el siguiente problema de investigacion: ¢Cual es la
relacion entre conocimiento y practica sobre la prevencion del dengue en los habitantes
del Pueblo Joven San Pedro en Chimbote, 20247

Mientras, la variable 1 es el conocimiento sobre dengue, su definicidn
conceptual: Es el conjunto de informacion, habilidades y experiencia que adquiere la
persona sobre los sintomas del dengue, conocimiento preventivo y medidas de control.
Asi mismo, también se refiere a la comprensidn de los métodos y estrategias necesarios
para prevenir la transmision del virus, asi como la capacidad de aplicar este
conocimiento de manera efectiva en la vida diaria y en la comunidad (Guirando et al.,
2022). En la definicion operacional, el nivel de conocimiento se midié por medio de
un cuestionario de conocimiento distribuido 3 dimensiones (sintomas del dengue,
conocimiento preventivo y medidas de control) en escala ordinal, categorizado de la
siguiente manera: Conocimiento alto de 11 — 13 puntos, medio de 8 — 10 puntos y bajo
de 0 — 7 puntos

La variable 2 es la practica sobre prevencion del dengue, la definicion
conceptual: Implica una serie de medidas orientadas a reducir el riesgo de transmision
de esta enfermedad viral donde se disminuya los efectos consecuentes, se tome
medidas anticipadas ante la presencia del vector (Cardenas et al., 2022). Definicién
operacional: Las practicas se midieron por medio de una ficha de observacion,
distribuido en 2 dimensiones (prevencion de la picadura del dengue, control del vector)
en escala nominal, categorizado de la siguiente manera: Practicas adecuadas de 11 —

14 puntos e inadecuadas de 0 — 10 puntos

Se tiene la Hi: Existe relacion entre conocimiento y practica sobre la prevencién
del dengue en los habitantes del Pueblo Joven San Pedro en Chimbote, 2024. Ho: No
existe relacion entre conocimiento y practica sobre la prevencion del dengue en los
habitantes del Pueblo Joven San Pedro en Chimbote, 2024.

Por ultimo, se tiene el objetivo general: Determinar la relacion entre

conocimiento y practica sobre la prevencion del dengue en los habitantes del Pueblo
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Joven San Pedro en Chimbote, 2024. Los objetivos especificos: (1) Identificar el nivel
de conocimiento sobre la prevencion del dengue en los habitantes del Pueblo Joven
San Pedro en Chimbote, 2024. (2) ldentificar la practica sobre la prevencion del
dengue en los habitantes del Pueblo Joven San Pedro en Chimbote, 2024. (3)
Establecer la relacion entre conocimiento y practica sobre la prevencion del dengue en

los habitantes del Pueblo Joven San Pedro en Chimbote, 2024.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion

El enfoque del estudio es cuantitativo, tipo basica, nivel correlacional porque se
busc6 conocer el grado de relacion que existe entre ambas variables (Hernandez-
Sampiere y Mendoza, 2018).
Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental y de corte transversal, porque no se manipulo las
variables de estudio, y se realizo la recoleccidn de los datos n un determinado momento
(Sanchez- Carlessi, 2016)

Ox
Esquema del estudio
M r
Donde: Oy

M: Habitantes del P.J. San Pedro
Ox: Observacidn del conocimiento sobre prevencion del dengue
Oy: Observacion de la préactica sobre prevencion del dengue

R: Relacién entre las variables

Poblacion y Muestra
Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 200 habitantes del sector 7 del Pueblo
Joven San Pedro de la ciudad de Chimbote mayores de edad.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 133 habitantes mayores de edad del sector 7
del P.J. San Pedro quienes cumplieron con los criterios de inclusion, se empled la
férmula de poblacion finita (Anexo 4). El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio
simple.

Criterios de inclusion:
- Habitantes del sector 7 del P.J. San Pedro de la ciudad de Chimbote.

- Habitantes entre 18 a 65 afios, de ambos sexos
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- Habitantes que aceptaron participar del estudio
- Habitantes que no hayan sufrido dengue
Criterios de exclusion:
- Habitantes con algun problema de salud mental
- Habitantes no desearon participar del estudio
Unidad de analisis
Habitante del sector 7 del P.J. San Pedro de la ciudad de Chimbote.

Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica:
La técnica que se empled fue la encuesta y observacion, las cuales permitieron
recolectar la informacion de los encuestados, a través de los siguientes instrumentos:
Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento sobre dengue

El instrumento fue elaborado por Berrios y Cruz (2022) y modificado por la
investigadora, basado en la norma técnica de dengue (2024) cuenta con 14 preguntas
distribuido en 2 dimensiones (generalidades del dengue 8 items) y (prevencion del
dengue 6 items) donde las respuestas son dicotdmicas si un punto y no ceros puntos,
siendo el puntaje minimo 0 y maximo 14 puntos, se categorizo de la siguiente forme:
conocimiento alto, medio y bajo.
Instrumento 2: Ficha de observacion sobre las practicas de prevencion del dengue

El instrumento fue elaborado por Berrios y Cruz (2022) y modificado por la
investigadora basado en la norma técnica del dengue (2024) cuenta con 12 items
distribuido en 2 dimensiones (prevencién de picaduras 6 items) y (control de
mosquitos 6 items) donde las respuestas son dicotémicas el si un punto y no ceros
puntos siendo el puntaje minimo 0 y méximo 12, se categoriza de la siguiente forma:
practicas adecuadas e inadecuadas.
Validez y Confiabilidad:

El instrumento fue sometido a una prueba de juicio de expertos, para ello se
buscd la certificacidn de tres connotados docentes elegidos por sus conocimientos y
experiencias en investigacion y en la tematica para que juzguen en forma

independiente la bondad de los items del instrumento, esto permiti6 que el instrumento
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sea valido para su aplicacion. Para determinar el grado de confiabilidad del
instrumento se realizé la prueba piloto, donde se encuesto a 30 habitantes que no
formaron parte del estudio, se realizo la prueba estadistica de alfa de Cronbach para

corroborar el valor de confiabilidad.

Procesamiento y andlisis de la informacion

Los datos recogidos se codificaron en un Excel, luego se realiz6 el vaciado en
el programa SPSS26 donde se tuvo los resultados descriptivos en tablas simples y
doble entrada, y la estadistica inferencial fue para dar respuesta a la hip6tesis donde se
empled la correlacion de Rho de Spearman, conocer la relacion de las variables siendo

inferior al valor p: 0,05
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RESULTADOS

Tabla 1l

Nivel de conocimiento sobre la prevencion del dengue en los habitantes del Pueblo
Joven San Pedro en Chimbote, 2024

Nivel de conocimiento N %
Alto 15 11,3
Medio 78 58,6
Bajo 40 30,1
Total 133 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre prevencion del dengue, aplicado a los habitantes del Pueblo
Joven San Pedro en Chimbote

Interpretacion:

En la Tabla 1 se observa que, de los 133 habitantes del Pueblo Joven San Pedro,
ubicado en la ciudad de Chimbote, el 58,6% manifesto tener un conocimiento de nivel
medio sobre la prevencion del dengue, el 30,1% un conocimiento de nivel bajo y el
11,3% un conocimiento de nivel alto.
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Tabla 2

Practica sobre la prevencion del dengue en los habitantes del Pueblo Joven San Pedro

en Chimbote, 2024

Practica N %
Adecuada 84 63,2
Inadecuada 49 36,8
Total 133 100,0

Fuente: Ficha de observacidn de practica sobre prevencion del dengue, aplicado a los habitantes del
Pueblo Joven San Pedro en Chimbote

Interpretacion:
En la Tabla 2 se muestra que, de los 133 habitantes del Pueblo Joven San Pedro en la

ciudad de Chimbote, el 63,2% adoptaron précticas adecuadas para la prevencion del

dengue, mientras que el 36,8% implementaron practicas inadecuadas.
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Tablas 3

Relacion entre conocimiento y practica sobre la prevencion del dengue en los
habitantes del Pueblo Joven San Pedro en Chimbote, 2024

Conocimiento

Alto Medio Bajo Total
Préactica N % N % N % N %
Adecuado 15 100,0% 69 885% 0 0,0% 84 632%
Inadecuado 0 0,0% 9 11,5% 40 100,0% 49 36,8%
Total 15 100,0% 78  100,0% 40 100,0% 133 100,0%

X%:98,784 df:2 p:0,000 Significancia

Interpretacion:

En la Tabla 3 se observa que, de los 133 habitantes del Pueblo Joven San Pedro en la
ciudad de Chimbote, el 100% presenté un conocimiento de nivel medio, de los cuales
el 88,5% adoptaron practicas adecuadas y el 11,5% practicas inadecuadas. Ademas, el
100% de los participantes con conocimiento de nivel alto implementaron practicas
adecuadas. Por otro lado, un grupo similar con conocimiento de nivel bajo present6
practicas inadecuadas. Al realizar la prueba de chi-cuadrado, se obtuvo un valor p de

0,000, lo que indica que existe una relacién significativa entre las variables estudiadas.
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Resultados inferenciales
Contrastacion de hipotesis
1. Formulacion de la hipotesis

Hipétesis general

Hi: Existe relacién entre conocimiento y practica sobre la prevencion del dengue

en los habitantes del Pueblo Joven San Pedro en Chimbote, 2024.

Ho: No existe relacion entre conocimiento y préctica sobre la prevencién del

dengue en los habitantes del Pueblo Joven San Pedro en Chimbote, 2024.

2. Eleccion del nivel de significancia
Nivel de confianza = 95% (0.95)
Nivel de significancia: a=0.05

3. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento ,191 133 ,000 ,942 133 ,000
Practica ,193 133 ,000 912 133 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Si n > 50 se considera Kolmogorov-Smirnov | Si p < 0.05 la distribucién no es normal,
Sin <50 se considera Shapiro-Wilk Si p >0.05 la distribucion es normal.

Los valores p (Sig) de las variables en estudio para ambas pruebas son inferiores a
0,05, lo que significa que no existe distribucion normal, en tal sentido, se debe

evaluar a través de pruebas no paramétricas.

4. Establecer una regla de decisién
Si el valor de p < a, Ho se rechaza
Si el valor de p > a, Ho se acepta
p = 0.10, tenemos alguna evidencia que Ho no es verdadera.

p = 0.05, tenemos fuerte evidencia que Ho no es verdadera.
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p = 0.01, tenemos muy fuerte evidencia que Ho no es verdadera.
p = 0.001, tenemos una extremadamente fuerte evidencia que Ho no es verdadera.
. Seleccionar el estadistico de prueba a aplicar

Se utilizé la prueba de correlacion de Rho de Spearman

. Correlacion
Tabla 4
Correlacion de Rho de Spearman entre conocimiento y practica sobre prevencion
del dengue
Variables Conocimiento  Practica
Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,956™"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 133 133
Préactica Coeficiente de 956" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 133 133

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

Interpretacion:

Al aplicar la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman, se observo un nivel
de significancia de p < 0,05, lo que permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipétesis alternativa. Esto indica que existe una correlacion estadistica entre las
variables conocimiento y précticas sobre la prevencion del dengue. Ademas, el
valor de Rho de Spearman fue de 0,956, lo que refleja una correlacion positiva muy
alta. En otras palabras, a mayor conocimiento de los habitantes, mejor adopcion de

practicas adecuadas para la prevencion del dengue.
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ANALISIS Y DISCUSION

En relacion con el objetivo especifico 1, se identifico que de 133 encuestados
mas de la mitad de los habitantes del Pueblo Joven San Pedro presentaron
conocimiento de nivel medio sobre la prevencion del dengue y el 30,1% bajo y el
11,3% alto.

Estos resultados tienen similitud con el estudio de Paredes (2024) manifestd
que el 64,0% de los pobladores presentaron conocimiento de nivel medio sobre la
prevencion del dengue. Mientras, Arias (2023) manifesté en su investigacion que el
63,0% de los pobladores tuvieron conocimiento de nivel regular sobre las medidas
preventivas del dengue. Asi mismo, Nairay Mego (2023) en su estudio reporto que el
60,4% de los encuestados tuvieron conocimiento de nivel medio sobre la prevencién
del dengue. Difieren del estudio de Berrios y Cruz (2023) concluyeron que el 48,05%
de los encuestados reportaron conocimiento de nivel medio sobre el dengue.

En el estudio se evidencio que un poco mas de la mitad de los habitantes
reportaron conocimiento de nivel medio sobre la prevencidn del dengue, esto es debido
a la combinacion de campafas educativas y la difusion de informacion a traves de
medios de comunicacion, como la television, radio y redes sociales, que han
incrementado la conciencia publica sobre la enfermedad. Sin embargo, este
conocimiento a menudo es parcial, ya que muchos pueden saber sobre las medidas
bésicas, como la eliminacion de criaderos de mosquitos y el uso de repelentes, pero
carecen de informacion més detallada sobre la importancia de la prevencion continua
0 sobre como identificar los primeros sintomas del dengue.

Por eso, el conocimiento sobre dengue, es el conjunto de informacion,
habilidades y experiencia que adquiere la persona sobre los sintomas del dengue,
conocimiento preventivo y medidas de control, también se refiere a la comprension de
los métodos y estrategias necesarios para prevenir la transmision del virus, asi como
la capacidad de aplicar este conocimiento de manera efectiva en la vida diaria 'y en la
comunidad (Guirado et al., 2022).
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En relacion con el objetivo especifico 2, se identifico que de 133 encuestados
méas de la mitad de los habitantes del Pueblo Joven San Pedro tuvieron practicas
adecuadas sobre la prevencion del dengue y el 36,8% inadecuadas.

Estos resultados tienen similitud con el estudio de Estacio (2023) reporto que
el 79,2% de los habitantes presentaron practicas adecuadas sobre la prevencion del
dengue. Difieren del estudio de Paredes (2024) concluyo que el 87,8% de encuestados
reportaron practicas inadecuadas sobre la prevencion del dengue. Mientras, Arias
(2023) en su estudio se encontrd que el 60,0% de los habitantes presentaron practicas
inadecuadas. Asi mismo, Maita (2023) en su investigacion manifest6 que el 56,6% de
los encuestados tuvieron practicas inadecuadas.

En el estudio se evidencio que mas de la mitad de los habitantes del Pueblo
Joven San Pedro presentaron practicas adecuadas sobre la prevencion del dengue, esto
se debe a la sensibilizacion que han enfatizado la importancia de eliminar criaderos de
mosquitos, como la eliminacion de agua estancada en recipientes y la utilizacién de
mosquiteros y repelentes. Estas acciones se han visto reforzadas por la participacion
activa de autoridades locales y organizaciones comunitarias, que han trabajado en la
educacion y concientizacion sobre los riesgos del dengue y las medidas preventivas.

Por eso, las practicas de prevencion sobre dengue, implica una serie de medidas
orientadas a reducir el riesgo de transmisién de esta enfermedad viral donde se
disminuya los efectos consecuentes, se tome medidas anticipadas ante la presencia del
vector. Ademas, es crucial fomentar la conciencia comunitaria sobre la importancia de
estas medidas y la deteccion temprana de posibles casos para evitar brotes y reducir la
propagacion del dengue (Cardenas et al., 2022).

En relacion con el objetivo especifico 3, se determind que, de 133 habitantes
del Pueblo Joven San Pedro, el 51,9% reportaron conocimiento de nivel medio y
practicas adecuadas sobre la prevencion del dengue. Por otro lado, para contrastar la
hipotesis se realizé la prueba de Spearmna lo cual se tuvo una correlacion positiva muy
alta Rho: 0,956 y valor de significancia de p: 0,000 lo cual se aceptd la hipdtesis de
investigacion y se rechazo la nula, lo cual indicé que existe relacién significativa entre

el conocimiento y practica sobre la prevencion del dengue.
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Estos resultados tienen similitud con el estudio de Paredes (2024), Berrios y
Cruz (2023), Naira y Mego (2023), Maita (2023), Estacio (2023) concluyeron en sus
estudios que el conocimiento tiene relacion con las practicas sobre la prevencion del
dengue.

Es ahi la importancia del personal de salud en participar de manera conjunta con
la sociedad, donde se encuentre una alternativa sobre el control de la enfermedad, y
tengan responsabilidad en la identificacion de las necesidades, lo cual permita realizar
solucione y la planificacion de los problemas de la salud. Por eso que la participacion
comunitaria para que tenga una mayor sostenibilidad debe presentarse una perspectiva
econdmica donde se ahorre los recursos gubernamentales, ya que las acciones recaen
en la misma sociedad participativa (Urure, 2024).

El estudio se centra en el Modelo de la Promocion de la Salud de Nola Pender,
refiere la importancia del profesional de enfermeria como eje educador en promover
en la persona la capacidad de aprendizaje sobre la enfermedad del dengue y del
cuidado de su salud, favoreciendo la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad. La educacién de la salud tiene el propdsito de que las decisiones sean
mejores, paralelamente también recibe de la sociedad y esto va de generacion en
generacion los mitos, conocimientos y creencias, es necesario dos elementos

importantes que son la comunicacién y la participacion social (Bravo y Nava, 2023).
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CONCLUSIONES

Se identifico que un poco més de la mitad-de los habitantes del Pueblo Joven San
Pedro reportaron conocimiento de nivel medio sobre la prevencién del dengue, el
30,1% nivel bajo y el 11,3% alto.

Se identificd que mas de la mitad de los habitantes del Pueblo Joven San Pedro
presentaron practicas adecuadas sobre la prevencion del dengue y el 36,8%

inadecuadas.

Se determind que al realizar la prueba de Spearman se tuvo una correlacién
positiva y muy alta Rho: 0,956 y valor de significancia p: 0,000 lo cual se acept6
la hipdtesis de investigacion y se rechazd la nula, indicando que existe relacién

significativa entre conocimiento y practicas sobre prevencion del dengue.
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RECOMENDACIONES

e El Puesto de Salud debe capacitar a los lideres comunitarios o agentes de salud local
para que sean multiplicadores del mensaje sobre la prevencion del dengue es una
estrategia eficaz. Ademas, proporcionarles herramientas para reconocer los
sintomas del dengue y promover la basqueda temprana de atencién médica puede

mejorar significativamente la respuesta ante posibles brotes.

o El Puesto de salud debe organizar campafias educativas constantes sobre el ciclo de
vida del mosquito Aedes aegypti y las medidas preventivas, las camparias deben
centrarse en la eliminacion de criaderos de mosquitos, como los recipientes con

agua estancada.

e Los pobladores deben participar activamente en la identificacion y eliminacion de
criaderos de mosquitos en sus hogares y alrededores puede tener un impacto
significativo, participar de limpieza comunitaria, donde los vecinos colaboran en la
eliminacién de basuras y objetos que acumulan agua, refuerzan el sentido de

responsabilidad compartida.
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Anexos y apéndice

1. Matriz de operacionalizacién de variables

decisiones y a la
realizacion de acciones
preventivas.

Uso de mosqueteros
Consumo de bebidas para
atraer mosquitos

Definicion ; Escala
Variables Definicién Conceptual ; Dimensiones Indicadores Items De
Operacional L
Medicion
Definicion
Vector del dengue 1.8
Es la informacion Transmision i
acerca de dengue, Generalidades del Criadero
combinada con la dengue Sintomas clasicos y regulares
experiencia, el . Tratamiento
coﬁtexto la El nivel de
inter retécic’)n la conocimiento  se
Conocimiento reflegic’)n esy una medird por medio
sobre Y .. | de un cuestionario Uso de repelentes para Ordinal
. clase de informacion .
prevencion . | que consta de 13 mosquitos
de alto valor que esta
del dengue preparada para preguntas Uso de ropa protectora
! distribuido en 3 | Prevencion del Identificacion ~ zonas de
aplicarse a la toma de | . . ) . . 9-14
dimensiones. dengue riesgo para evitar picadura
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional medicion
Es la direccion de Aplicacion de  repelentes
medidas no contra insectos
unicamente a Uso de ropa protectora
intervenir en la P . q Ubicacién de mosquiteros
erradicacion de la revencion ® | Identificar zonas de riesgo
manifestacion de picadura Control de alimentos que |1-6
la enfermedad, de atraigan mosquitos
ol oS DS s pricics <o Contl de oo s meyor
Practica sobre | como disminuir mediran por_med!o :
. : de un cuestionario Ordinal
prevencion del | los niveles de
dengue causante de | JUe consta ple 14
riesgo, asi como ltems d'Strlbu'do Control de fuentes de
g en 2 dimensiones. . .
también a poner propagacion de mosquitos
un alto a su Control de | Control de inocuidad del | 7-12
avance y minorar mosquitos hogar
los efectos Control por medio de
consecuentes insecticidas
cuando se
encuentra
establecida.
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2. Matriz de consistencia

Problema Variable Objetivos Hipotesis Metodologia
General: Tipo
cCual es la| Variable 1: Determinar la relacion entre conocimiento y Basica, cuantitativo de nivel
relacion  entre | Conocimiento practica sobre la prevencion del dengue en los | Hi: Existe relacion co_rrelamonal
conocimiento y | sobre prevencion | habitantes del Pueblo Joven San Pedro en | entre entre | Diseno
practica sobre la | del dengue Chimbote, 2024 conocimiento y | No experimental, de corte
prevencion del e practica  sobre la | transversal.
dengue en los | Variable 2: Especificos prevencion del dengue | Poblacion
habitantes  del | Practicas  sobre |e |dentificar el nivel de conocimiento sobre la | €n los habitantes del | 200 habitantes
Pueblo Joven prevencién del prevencién del dengue en los habitantes del Pueblo Joven San Muestrg
San Pedro en | dengue Pueblo Joven San Pedro en Chimbote, 2024, | Pedro en  Chimbote, | 133 habitantes
Chimbote, e Identificar las practicas sobre la prevencion | 2024 Tecnica e instrumentos de
20247 recoleccion de datos

del dengue en los habitantes del Pueblo Joven
San Pedro en Chimbote, 2024.

e Establecer la relacion entre conocimiento y
practica sobre la prevencion del dengue en los
habitantes del Pueblo Joven San Pedro en
Chimbote, 2024.

Ho: No existe relacién

entre entre
conocimiento y
practica sobre la

prevencion del dengue
en los habitantes del
Pueblo Joven San
Pedro en Chimbote,
2024

La técnica sera la encuesta

y observacion
El cuestionario
conocimiento
prevencion del dengue

de

sobre

Ficha de observacion sobre

prevencion del dengue
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3. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Titulo de investigacion

Conocimiento y préctica sobre la prevencion del dengue en los
habitantes de un Pueblo Joven en Chimbote, 2024

Presentacion
Estimado Sr. (a), soy estudiante de Enfermeria de la Universidad San Pedro, me

encuentro realizando un trabajo de investigacion en coordinacion con mi
institucién. Para lo cual se le solicita su colaboracion a través de sus respuestas
sinceras y veraces; expresandole que es de cardcter anonimo y confidencial.
Agradezco anticipadamente su participacion en el presente trabajo.

I. Datos generales

Sexo: Edad: Estado civil:
Grado de instruccion:
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“Cuestionario de conocimiento en prevencion de dengue”

Bravo (2020) modificado por Cano-Flores (2024) basado en la NTS del dengue MINSA

(2017)
Instrucciones A continuacién, marque con un aspa (X) la alternativa que considere
correcta
N° PREGUNTAS SI| NO
Dimensidn: Generalidades del dengue
1 | El dengue es una enfermedad producida por un hongo
2 | El mosquito que transmite el dengue se llama Anopheles
3 | EI mosquito del dengue se cria en envases y tanques con agua limpia y sucia.
4 | Lossignos de alarma del dengue son dolor de cabeza, vomito, sangrado, debilidad
5 | EI mosquito del dengue se desarrolla primero como huevo y termina en adulto
6 | El dengue se transmite por la picadura del mosquito
7 | Las personas que viven en zona rural estdn mas expuesta de contraer el dengue
8 | Se debe tomar paracetamol cuando la persona cree que esta con dengue
Dimensién: Prevencion del dengue
9 | Para prevenir el dengue se debe tapar lavar los recipientes de agua, usar un
mosquitero y eliminar criaderos de mosquitos
10 | Para evitar la picadura del mosquito del dengue se debe bafiar todos los dias,
cepillarse los dientes, evitar salid por las noches
11 | Para que no haya tantos mosquitos del dengue se debe limpiar el patio de la casa,
eliminar los recipientes que retengan agua y evitar los charcos
12 | La fumigacion en las casa mata los mosquitos del dengue
13 | Se debe permitir a los promotores de salud ingresar a los domicilios para que
verifiquen si hay criaderos de zancudos
14 | Como parte preventiva sobre el dengue se debe participar en sesiones educativas

y campanas.
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Ficha de observacion sobre prevencién del dengue

Bravo (2020) modificado por Cano-Flores (2024) basado en la NTS del dengue MINSA
(2017)

Instrucciones: En cada uno de los siguientes enunciados margue con un aspa segun
lo que considere.
N° | Ttems Si | No

1 | Tapa adecuadamente los tanques, cilindros, baldes o algun recipiente

donde almacena agua

Elimina recipientes u objetos inservibles que puedan acumular agua

Usa mosquitero en casa cuando descansa

Su familia participa en el recojo de basura

Lava los recipientes en los que almacena agua con detergente

o O Bl WO DN

Abre las ventanas de la vivienda durante el dia para una mejor

ventilacion y asi evitar la humedad

7 | Hace uso de repelentes

8 | Elimina los charcos que se encuentran alrededor de su casa

9 | Elimina la basura que hay alrededor de casa

10 | Permite que el personal de salud entre a su domicilio a verifiquen si

hay criaderos de zancudos y fumigar

11 | Utiliza algan tipo de insecticida en la vivienda

12 | Participa en campafas y sesiones educativas sobre prevencion del

dengue
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4. Evaluacion de Juicio de expertos

Experto 1

I. Informacién general:

Nombres y Apellidos del validador: Rosales Marquez, Cinthia
10/10/24

Fecha:

Especialidad: Investigacion cientifica

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario de conocimiento en prevencion del dengue

Autor del instrumento: Cano Flores, Lupita Paola

Conocimiento y préctica sobre la prevencion del dengue en los habitantes de un
Pueblo Joven en Chimbote, 2024

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente su opinién respecto a cada criterio

formulado.

Il.  Aspectos a evaluar (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Criterios cuantitativosy | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del cualitativos bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) | (17-18) (19-20)

Claridad ¢Esta formulado con 17
lenguaje apropiado?

Objetividad (Estd  expresado  con 17
conductas observadas?

Actualidad ¢Adecuado el avance de la 17
ciencia y calidad

Organizacion ¢Existe una organizacion 17
I6gica del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en 16
cantidad y claridad?

Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir 17
con los objetivos?

Consistencia ¢Basado en el aspecto 16
tedrico cientifico del tema
de estudios?

Coherencia ¢Entre las hipétesis, 17
dimensiones e
indicadores?

Proposito ¢Las estrategias respondan 16
al proposito del estudio?

Conveniencia ¢Genera nuevas pautas 16
para la investigacion y
construccién d teorias?

Sumatoria parcial 64 102
Sumatoria total 166
Valoracion cuantitativa (Sumatoria total 0.83

x0.005)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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El cuestionario se encuentra apto para ser aplicado

Calificacion global:

Intervalos Resultados

0,00- 0,49 Validez nula

0,50-0,59 Validez muy baja

0,60- 0,69 Validez baja

0,70-0,79 Validez aceptable

0,80-0,89 Validez buena

0.90-1,00 Validez muy buena Coeficiente de validez

166 — | 083

ia Rosales Marquez
en Geston de i0s Servicios
ge la Sawuo

CE P 55488

Firma del experto
Grado académico: maestra en investigacion cientifica e innovacion
DNI. 44349605
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I. Informacion general:

Nombres y Apellidos del validador: Rosales Marquez, Cinthia
10/10/24

Fecha:

Especialidad: Investigacion cientifica

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de observacidn sobre prevencion del dengue

Autor del instrumento: Cano Flores, Lupita Paola

Conocimiento y practica sobre la prevencion del dengue en los habitantes de un

Pueblo Joven en Chimbote, 2024

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente su opinion respecto a cada criterio

formulado.

I1. Aspectos a evaluar (Calificacidon cuantitativa)

x0.005)

Indicadores de Criterios cuantitativosy | Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del cualitativos bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)

Claridad ¢Esta formulado con 17
lenguaje apropiado?

Objetividad (Estd  expresado  con 17
conductas observadas?

Actualidad ¢Adecuado el avance de la 17
ciencia y calidad

Organizacion ¢Existe una organizacion 17
I6gica del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en 17
cantidad y claridad?

Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir 17
con los objetivos?

Consistencia ¢Basado en el aspecto 17
tedrico cientifico del tema
de estudios?

Coherencia (Entre las hipétesis, 17
dimensiones e
indicadores?

Propésito ¢Las estrategias respondan 16
al proposito del estudio?

Conveniencia ¢Genera nuevas pautas 16
para la investigacion y
construccién d teorias?

Sumatoria parcial 32 136
Sumatoria total 168
Valoracion cuantitativa (Sumatoria total 0.84

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El cuestionario se encuentra apto para ser aplicado

Calificacion global:
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Intervalos Resultados

0,00- 0,49 Validez nula

0,50-0,59 Validez muy baja

0,60- 0,69 Validez baja

0,70-0,79 Validez aceptable

0,80-0,89 Validez buena

0.90-1.00 Validez muy buena Coeficiente de validez

168 — | o84

ia Rosales Marquez
en Geston de 0s Servicos
oe la Satud
CE P 5588

Firma del experto
Grado académico: maestra en investigacion cientifica e innovacion
DNI. 44349605
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Experto 2

I. Informacién general:

Nombres y Apellidos del validador: Nigque Tapia Fanny Rocio
12/10/24

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario de conocimiento en prevencion del dengue

Fecha:

Autor del instrumento: Cano Flores, Lupita Paola

Conocimiento y préactica sobre la prevencién del dengue en los habitantes de un

Especialidad: Investigacion cientifica

Pueblo Joven en Chimbote, 2024

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente su opinién respecto a cada criterio

formulado.
1. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)
Indicadores de Criterios cuantitativosy | Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del cualitativos bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)

Claridad ¢Esta formulado con 18
lenguaje apropiado?

Objetividad (Estd  expresado  con 18
conductas observadas?

Actualidad ¢Adecuado el avance de la 18
ciencia y calidad

Organizacion ¢Existe una organizacion 17
I6gica del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en 17
cantidad y claridad?

Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir 17
con los objetivos?

Consistencia ¢Basado en el aspecto 17
tedrico cientifico del tema
de estudios?

Coherencia ¢Entre las hipotesis, 18
dimensiones e
indicadores?

Propésito ¢Las estrategias respondan 18
al proposito del estudio?

Conveniencia ¢Genera nuevas pautas 18
para la investigacion y
construccién d teorias?

Sumatoria parcial 176
Sumatoria total 176
Valoracion cuantitativa (Sumatoria total 0.88

x0.005)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Se recomienda aplicar prueba piloto<
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Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00- 0,49 Validez nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60- 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

176 — | oss

Firma del experto
Grado: Magister en salud publica

No colegiatura: 35441
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I. Informacion general:

Nombres y Apellidos del validador: Nigque Tapia Fanny Rocio
12/10/24

Fecha:

Especialidad: Investigacion cientifica

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de observacidn sobre prevencion del dengue

Autor del instrumento: Cano Flores, Lupita Paola

Conocimiento y practica sobre la prevencion del dengue en los habitantes de un

Pueblo Joven en Chimbote, 2024

El cual debe calificar con una valoracidn correspondiente su opinién respecto a cada criterio

formulado.
1. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)
Indicadores de Criterios cuantitativosy | Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del cualitativos bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)

Claridad ¢Esta formulado con 17
lenguaje apropiado?

Objetividad (Estd  expresado  con 17
conductas observadas?

Actualidad ¢Adecuado el avance de la 17
ciencia y calidad

Organizacion ¢Existe una organizacion 17
I6gica del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en 17
cantidad y claridad?

Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir 17
con los objetivos?

Consistencia ¢Basado en el aspecto 17
tedrico cientifico del tema
de estudios?

Coherencia (Entre las hipétesis, 17
dimensiones e
indicadores?

Propésito ¢Las estrategias respondan 17
al proposito del estudio?

Conveniencia ¢Genera nuevas pautas 17
para la investigacion y
construccién d teorias?

Sumatoria parcial 170
Sumatoria total 170
Valoracion cuantitativa (Sumatoria total 0.85

x0.005)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Se recomienda aplicar prueba piloto<
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Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00- 0,49 Validez nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60- 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

170 — | oss

Firma del experto
Grado: Magister en salud publica
N° colegiatura: 35441
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Experto 3

2. Evaluacién de Juicio de expertos
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I. Informacion General

”- ¢ v G my\}w _WI-
Nombre y apellido del validador: 1%~ E,*aé*’m DL PR - N il
Especialidad: MASTEA N C“"‘f‘"’ wia c'mw. 3 L denck
Nombre del instrumento evaluado: Flis De QRSELY, G

Fecha: 2.5[ 09/29

Autor del instrumento:  B&rR oS Y GRuUZ CQ.OZ).)

Teniendo como base los criterios que a continuaci6n se presentan,

opinién sobre el instrumento de la investigacién titulada:

II. Aspectos a evaluar (Calificacién cuantitativa)

requerimos su

Indicadores de | Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacién del | cualitativos - Bueno
instrumento cuantitativos 1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢Estd  formulado
con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad ¢Estd  expresado
con conductas /18
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al
avance de Ia 4 6
ciencia y calidad?
Organizacién ¢Existe una
organizacion
légica del 48
instrumento?
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Suficiencia ¢ Valora los

aspectos en
cantidad y 1 8
calidad?

Intencionalidad Txdccuado para

cumplir con los

e

objetivos?

Consistencia (Basado en el
aspecto  tedrico
cientifico del tema /1 8
de estudios?

Coherencia (Entre las
hipétesis,
dimensiones e /l 8
indicadores?

Propésito (Las  estrategias
responden al /1 8
propdsito del
estudio?

Conveniencia ¢Genera nuevas
pautas para la
investigacién y /[ 8
construcciéon  de
teorias?

Sumatoria parcial

Sumatoria Total

180

Valoracién cuantitativa (sumatoria

Total x 0.005) 0. qo

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico
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I Calificacién global: Ubicar ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados

0,00-0,49 | Validez nula

0,50-0,59 | Validez muy baja

0,60-0,69 | Validez baja

0,70-0,79 | Validez aceptable

0,80 -0, 89 | Validez buena

0,90-1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez
IOFE - [ ese

Nota: El ins to podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable

< ) . ' .
Apellidos ))%Fn{bres: F;}mveo SA‘J/W s Eu:iz;;% 0)&(/,\) P L2
Grado Académico: MASTER EN YENQDF EN GET AréiesTAt

DNI: 455732350

b

CEP.51312
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2. Evaluacién de Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I. Informacién General

Nombre y apellido del validador: Mmll’s Rutewin TEL Alak F Araco SAL';‘JM

Fecha: 25} 09 }2'-{ Especialidad: MASTER €~ CENGA! €n GESTOA NBetAL
Nombre del instrumento evaluado: CUESTIONARIO D€ CCrouNi€nTo En PLEVENGnK TE

dug
Autor del instrumento: ggg}z:os Yy CcAUVZ (202.2)

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, requerimos su
opinién sobre el instrumento de la investigacién titulada:

II. Aspectos a evaluar (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de | Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacién del | cualitativos - Bueno
instrumento cuantitativos 1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢(Estd formulado

con lenguaje 4 8

apropiado?
Objetividad ¢(Estd  expresado

con conductas

observadas? 48
Actualidad Adecuado al

avance de Ia

ciencia y calidad? /I 8
Organizacién ¢Existe una

organizacioén

16gica del 18

instrumento?
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Suficiencia ¢Valora los
aspectos en
cantidad y /) 6

calidad?

Intencionalidad | ;Adecuado para

cumplir con los

18
objetivos?

Consistencia ¢Basado en el

aspecto tedrico

cientifico del tema /1 8
de estudios?
Coherencia ¢Entre las
hipétesis,
dimensiones e 4 8
indicadores?
Propésito ¢Las estrategias
responden al
propdésito del /l 8
estudio?
Conveniencia ;Genera nuevas

pautas para la

investigacién y /l 8
construccién  de
teorfas?

Sumatoria parcial

Sumatoria Total

180
Valoracién cuantitativa (sumatoria
Total x 0.005) 0. 90

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico
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1L Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre ¢l espacio el resultado

Intervalos Resultados

0,00-049 | Valideznula

0,50~ 0,59 | Validez muy baja

0,60 -0,69 | Validez baja

0,70 - 0,79 | Validez aceptable

0,80-0, 89 | Validez buena

0,90-1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El ins nto podrd ser considerado a partir de una calificacion aceptable

v ’ . .
Apellidosmmbres: FZQANCO SHJNA{ N.hﬂlb MZN;:n .]/L(, Af.’gu;k
Grado Académico: MASTER €N QEnanS EN W ENTAL.
DNE: YSSF2350

Maria By, Salinas

%@ B EAFERUERIA
CER.5T312
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5. ase de datos
Cuestionario de conocimiento sobre prevencion del dengue
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Ficha de observacidn sobre prevencion del dengue
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6. Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
-HABITANTES-
Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado
“Conocimiento y practica sobre la prevencion del dengue en los habitantes de

un Pueblo Joven en Chimbote, 2024”

Este es un estudio desarrollado por: Cano Flores, Lupita Paola, perteneciente a la
Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es:

Determinar la relacion entre conocimiento y préctica sobre la prevencion del dengue
en los habitantes del Pueblo Joven San Pedro en Chimbote, 2024

El proposito sera evaluar conocer la relacion entre el conocimiento y y practica sobre
la prevencion del dengue en los habitantes del Pueblo Joven San Pedro

Metodologia:

El presente informe de Investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo,
no experimental y segln su tiempo de ocurrencia transversal.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le
recomendara la participacion en un programa de intervencion.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningn gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion esta protegida ya que su participacion es anonima, usaremos c0digos

de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
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este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningln dato que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacién que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo
en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento

Cadigo de Participante

Nombre

Fecha

Firma del Participante
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7. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion

6.Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigaciéon

“Afio del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chimbote, 05 de setiembre de 2024

Sr:
Teniente Gobernador del Pueblo Joven San Pedro
Chimbote

Presente. -

Reciba el saludo de la Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad San Pedro para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad
.solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucién de la investigacion
titulada “Conocimiento y prictica sobre la prevencién del dengue en los habitantes
de un Pueblo Joven en Chimbote, 2024”, a cargo del estudiante: Cano Flores, Lupita
Paola con cédigo 1115100412 e identificado con DNI. N° 48496466, permitiéndole
aplicar los instrumentos de investigacién, para obtener informacién de estricto uso
académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacién cientifica, brindandoles a los
investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada,

cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.
Atentamente,

Firma

Director del programa

: THK7 S CENITES
%‘Ltuuuwuﬂh
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8. Validacion

“Afio del bicentenario de nuestra independencia, y de la conmemoraci6n de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

Chimbote, 20 octubre del 2024

Sefior

Teniente gobernador Almeida Rebaza Benites
Pueblo joven san pedro

PRESENTE. -

ASUNTO: PRESENTACION DE ESTUDIANTE PARA APLICACION
DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION. -

Me dirijo a usted, para expresarle mi cordial saludo, en nombre del programa de Estudios de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la USP., a la vez que me permito
solicitar a su Representada, lo siguiente:

En cumplimiento del plan curricular del programa de Estudios de Enfermeria, el estudiante
de esta casa superior, viene desarrollando el prOoyecto de investigacién, denominado”,
Conocimiento y practica sobre la prevencién del dengue en los habitantes de un pueblo
joven en Chimbote,2024”, para ejecutar su investigacién, y aplicar sus instrumentos de
investigacién y obtener informacién de estricto uso académico. Para tal efecto la estudiante,
ha considerado el pueblo joven san pedro sector 7 que usted dirige. Por lo cual solicito,
brindarle las facilidades del caso, a fin de complementar la informacién de nuestra estudiante
en el desarrollo de la investigacion del trabajo que presenta.se detalla:

Apellidos y CODIGO N° DNI PROGRAMA PERIODO
nombres

CANO 1115100412 48496466 ENFERMERIA | 15/10/2024 al
FLORES 25/10/2024
LUPITA

PAOLA

Agradeceré brindar la oportunidad a nuestra estudiante.

Me suscribo de usted, reiterdandole las muestras de mi consideracion.

Atemamc? Z

Cano Flores Lupita Paola

DNI:48496466 Q g i /
ALMEIDA REBAZABENITES
TESRENIA GOBERNADORA

Codigo: 1115100412
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9. Resultados generales

60.0%
50.0%

30.1%

40.0%

30.0%
11.3%
20.0%

z
10.0% ’

0.0%

Alto Medio Bajo

Alto mMedio mBajo

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre la prevencién del dengue en los habitantes

del Pueblo Joven San Pedro en Chimbote, 2024
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63.2%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

36.8%

Adecuada Inadecuada
Adecuada m® Inadecuada

Figura 2: Practica sobre la prevencion del dengue en los habitantes del Pueblo Joven
San Pedro en Chimbote, 2024
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100.0%
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70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
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20.0%
10.0%

0.0%

100.0%
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88.5% P
0,
T 5% O/O
Alto Medio Bajo

Adecuada = Inadecuada

Figura 3: Relacion entre conocimiento y practica sobre la prevencion del dengue en
los habitantes del Pueblo Joven San Pedro en Chimbote, 2024
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Anexos
Reporte de similitud

Conocimiento y practica sobre la prevencion del dengue en
los habitantes de un Pueblo Joven en Chimbote, 2024

I FORSEE (DE CoRd i 108 | 058 0

28. 28« “

IMDECE DE SIMILITUD FUENTES D INTERMET PUBLICACIOMNES

13

TRABAJOE DEL
ESTUDLAMTE

FUER TE & PR RS R A

hdl.handle.net

Fuemte de ImteEmet

T %

repositorio.ucv.edu.pe

Fuemie de Imbemnet

Bu%

repositorio.upao.edu.pe

Fuemte de ImteEmet

T

repositoric.upn.edu.pe

Fuserite de vbesrmet

T

repositorio.unac.edu.pe

Fuemte de Imtemnet

repositorio.unu.edu.pe

Fuserite de vbesrmet

T

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuserite de vbesrmet

T

purl.org

Fuserite de vbesrmet

T

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuemie de Imbemnet

o - - - - -
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repositorio.unid.edu.pe

Fueeribe de Irrbernet

repositorio.ucss.edu.pe

Fuerbe de Irbesmmet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fueeribe de Irrbernet

repositorio.uwieneredu.pe

Fueeribe de lrrbernet

B

repositorio.ucp.edu.pe

Fuerbe de Irbesmmet

_.
L

repositorio.uct.edu.pe

Fuerbe de Irtesmmet

o

Submitted to Universidad Macional del Centro
del Peru

Trabajo del estediante

T

repositorio.uladech.edu.pe
m I'LCEI:C'dE Irrbesrnet p .: 1 “:I
. wwwLt-mail.com
Fusrbe de lrbesmnet ‘: 1 q‘]
Submitted to Universidad Cesar Vallejo < 1 .

Trabajo del estediante

repositorio.unfv.edu.pe

Fuerbe de Imbemnet
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<7y

m Submitted to Universidad Privada San Juan ‘._.:1 %
Bautista
Trabajo del estiediante
repositorio.icte.ejercito.mil.pe
E I-LEEI:E de Imtemet J p ‘: 1 q"]
docplayer.es
H I'LEﬁtEE:‘lIE |I?’||:!'"II!|: ‘: 1 %
M dspace.udla.edu.ec
'.14 Fuerte de Imbemet ‘: 1 %
) medisan.sld.cu
45 Fuente de [mtemet < 1 %
A repositorio.upa.edu.pe
26 Fuente de [ntemet < 1 %
tesis.pucp.edu.pe
m Fuente dEIntrEl:t P < 1 %4
M tr-ex.me
Fuente de Imtemnet ‘: 1 %
E Submitted to Universidad Andina Nestor < 1 %
Caceres Velasquez
Trabajo del estisdiante
N Core.ac.uk
30 Fuente de [ntemet < 1 %
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m Submitted to Universidad Maria Auxiliadora < 1 %
SAC
Trabajo del estudiante
repositorio.uncp.edu.pe

E I'LEﬁpI:?dE Iriternet p p ': 1 %
repositorio.undac.edu.pe

E Fuerie de Imbemet ‘: 1 %

B rrppwritters.wixsite.com

::-4 I'LEEI:E"E‘E Iritemnet ': 1 %

M Submitted to Universidad Catdlica Boliviana < 1 %
"san Pablo"
rabajo del estudiante

Subrmitted to Universidad Nacional de San < 1 %
Cristobal de Huamanga
Irabiajo del estudianie
archivo.cepal.or

m Fuerte de |I'|I:!""IEII:::I g ': 1 %

m cybertesis.unmsm.edu.pe

s I'I:I!f'l'llic' de Imtemnet p ‘: 1 %
repositorio.pucese.edu.ec

E I-Lenpne de ImteEmet p ': 1 %

P repositorio.uancv.edu.pe

40 I-Lenpne de Irtemet p ‘: 1 %

Ml revistamvz.unicordoba.edu.co

Fuerie de Imbemet ': 1 %

69



repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias
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