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Resumen

Introduccion: El dengue es una de las causas de muertes por enfermedades vectoriales mas
frecuentes en el mundo, desencadenado por la transmision del Aedes aegypti; esto se debe al poco
o nulo nivel de conocimiento que existen en las comunidades sobre esta problematica, lo que
conlleva a mantener actitudes inadecuadas, ejecutar practicas erroneas para evitar su propagacion y
ademas de convertirse en un grave problema de Salud Publica por los gastos econémicos que
representa, plantedndonos como objetivo: Identificar conocimientos, actitudes y practicas y su
efecto en la prevencion del dengue en los habitantes del Recinto "La Chontilla™ del cantén Milagro.
Metodologia: La investigacion tiene un disefio no experimental, descriptivo correlacional, con
enfoque cuantitativo de corte transversal, no experimental. Resultados: Mediante el analisis
estadistico se definen los siguientes resultados en cuanto a el nivel de conocimiento representado
por el 59,62% categorizandose como bajo, seguido del 32,69% considerado medio y el 7,69% de la
poblacion en estudio tienen conocimientos altos. Las actitudes que mantienen los habitantes del
recinto en un 59,62% tienen nivel regular, el 38,46% considerado como bueno y en menor
porcentaje el 1,92% muy bueno. En las practicas se identifico un mayor porcentaje 42,31% que
mantienen practicas regulares, mientras que el 38,46% buenas y minimamente el 19,23% realizan
buenas practicas. Conclusiones: Los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los habitantes
del sector son catalogados como regulares y bajos, por lo que no tomar las medidas preventivas para
evitar contagiarse de esta grave enfermedad complicara su estado de salud y cuyas consecuencias si
no se atiende a tiempo pueden ser graves e incluso provocar la muerte.

Palabras claves: Conocimientos, actitudes, practicas, prevencion, dengue, Aedes aegypti.
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Abstract

Introduction: Dengue is an infectious disease transmitted by the bite of an Aedes aegypti mosquito,
which is of great importance in public health because it causes Dengue, Zika and Chikungunya, this
vector is widely distributed in tropical and subtropical areas of the American continent, in addition
It is the most abundant genus because it is outclassed by certain environmental factors.

Methodology: The research has a non-experimental, descriptive correlational design, with a
quantitative cross-sectional approach, non-experimental because in this case the variables used in
the research will not be modified, it is descriptive correlational and quantitative. Results: The level
of knowledge of 59.62% is low, followed by 32.69% considered medium and 7.69% have high
knowledge. The attitudes that the inhabitants of the enclosure maintain in 59.62% have a regular
level, 38.46% good and a lower percentage 1.92% very good. In the practices, a higher percentage
was identified: 42.31% regular practices, 38.46% good and at least 19.23% perform good practices.
Conclusions: The knowledge, attitudes and practices that the inhabitants of the sector have are
scarce, so they do not take preventive measures to avoid getting infected with this serious disease,
which affects the health of all the inhabitants of the sector and whose consequences if they are not
attended to. time can be serious and even cause death.

Keywords: Knowledge, attitudes, practices, prevention, dengue, Aedes aegypti.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad infecciosa transmitida por la picadura de un mosquito Aedes aegypti,
que es de gran importancia en salud publica porque causa dengue, zika y chikungunya, este vector
se encuentra ampliamente distribuido en zonas tropicales y subtropicales del continente americano,
ademas es el género mas abundante porque es aventajado por ciertos factores ambientales (Alvarez
Escobar et al., 2018).

En Ecuador, en el 2018 se anunciaron 3.094 casos; con un total de 2.965 casos (95,83%) dengue sin
signos de alarma (DSSA), 123 casos (3,98%) dengue con signos de alarma (DCSA) y 6 casos
(0,19%) con dengue grave (DG). Se identifico la circulacion de los serotipos DENV — 1yDENV-4
(Ministerio de Salud Publica, 2020).

Las enfermedades como el dengue, paludismo, zika y chikungunya, se presentan tanto en zonas
rurales como urbanas, que al no ser tratadas dentro de un tiempo prudencial puede llevar a
complicaciones graves e inclusive ser mortal (Ministerio de Salud Publica, 2020).

Esta problematica hace referencia a los problemas y gastos econémicos en cuanto a la Salud Publica,
debido al costo que generan ya que esta enfermedad puede ser tratada en el primer nivel de atencion,
con lo que se busca generar conciencia sobre el hecho prevenir el dengue para de esta manera
mejorar la calidad de vida de las personas.

El aporte practico es de gran relevancia porque se busca solucionar una problematica que afecta a
una parte de la poblacion, es esencial que las autoridades de Salud Publica tomen acciones
preventivas, frente a esta situacion de incremento de dengue en los habitantes de “La Chontilla”;
por ello, se consideraria implementar campafias de concienciacién que permitan a la comunidad
educarse en como actuar de forma preventiva para cuidar y proteger su salud fisica y de esta manera
mejorar su calidad de vida.

La problematica de la investigacién acerca del dengue es un problema de salud puablica, a pesar de
los esfuerzos por parte de los paises para contenerlo y mitigar el impacto de las epidemias, al ser

una patologia infecciosa sistémica y dindmica. Puede padecerse sin sintomas o presentarse con un

cuadro clinico extenso que suele incluir las sintomatologias graves y las no graves (Naranjo-
Hernandez et al., 2021).
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La investigacion es de originalidad y presenta una novedad cientifica porque toma como
fundamento un problema real que se esta presentando dentro de la sociedad ecuatoriana que afecta
al sector de la salud que significa un costo para la Salud Publica, sin embargo, no se le ha dado la
importancia necesaria para lo cual es de vital relevancia el desarrollo de campafias de concienciacion
donde se fortalezca el conocimiento, las practicas de la poblacion sobre el autocuidado de su salud,
la responsabilidad social a nivel local; ademas de técnicas de almacenamiento y medidas higiénico
sanitarias, acompafiado de campafas de prevencion aplicando métodos fisicos, quimicos o
bioldgicos enfocados a un control larvario o eliminacién de cualquier deposito donde se desarrolle
0 puedan desarrollarse las larvas de cualquier tipo de mosquito con la finalidad de disminuir o evitar

esta problemaética mejorando asi la calidad de vida (Instituto Nacional de Salud, 2018).
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aumento general de casos en las Gltimas dos décadas ha sido alarmante, por los cambios de
practicas de los paises, al registrar y notificar la fiebre del dengue a los ministerios de salud y la
Organizacién Mundial de Salud. También refleja la comprension del gobierno de la carga de
morbilidad causada por el dengue y, por lo tanto, destaca la importancia de informar sobre el dengue.
Se considera que se producen anualmente 390 millones de infecciones por dengue (intervalo de
confianza del 95 %: 284-528 millones), de las cuales 96 millones (67—136 millones) se manifiestan
clinicamente (de gravedad variable). Otro estudio sobre la epidemia de dengue estimé que 3900
millones de personas estan en riesgo de infeccién por el virus del dengue en 129 paises, pero el 70
% de la carga real se concentra en Asia. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

La cantidad de casos de dengue informados a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha
multiplicado por 8 en los dltimos 20 afios, de 505.430 casos en 2000 a mas de 2,4 millones en 2010 y
5,2 millones en 2019. El nimero de muertes registradas entre 2000 y 2015 aumentd de 960 a 4032,
afectando principalmente al grupo de edad mas joven. EI nimero total de casos parece haber
disminuido en 2020 y 2021, igual que las muertes registradas. Sin embargo, los datos ain no estan
completos y la pandemia de  COVID19 también puede haber impedido el registro de casos en varios

paises (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

En el Ecuador el Dengue es representativo, significante y progresivo problema de salud publica en
relacion de las enfermedades vectoriales, demostrando una conducta endemo-epidémico desde sus
inicios a en los afios 1988; desde el cual, en aumento y dispersion del mosquito ademas de la
aparicion de nuevos virales serotipos, se han identificado diversos ciclos epidémicos. La constante
transmision de la enfermedad esta ligada a determinantes ambientales, econémicos, culturales y

sociales que en maxima y minima proporcion se encuentran en alrededor del 70% del territorio del

pais, donde aproximadamente residen 8°220.000 habitantes que viven en riesgo de contraer esta
patologia (Ministerio de Salud Publica, 2013).
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En la semana 47 del 2013 se informaron publicamente 16.544 enfermos con dengue, en los que el
1,8% (290) pertenecen al dengue grave. Con una tasa de incidencia del 2% y la tasa de letalidad por
dengue grave del 7.9%. En este reporte se registraron 6 personas fallecieron en la provincia del
Guayas, 9 en Manabi, 1 en Los Rios, 1 en El Oro, 2 en Santa Elena, 1 en Pichincha y 3 en Santo
Domingo de los Tsachilas (Ministerio de Salud Publica, 2013).

Entre las causas que forman dia a dia, mayor contagio de dengue, permanece en que las personas
desconocen sobre las diversas medidas de proteccidn que ayudan a prevenir la presencia del vector
Aedes aegypti, bajo esta perspectiva es esencial que las autoridades de salud puablica generen
campafias de concienciacion que lleguen a la poblacion y les permita auto educarse sobre las
diversas medidas que podrian prevenir esta patologia (Ministerio de Salud Pablica, 2020).

1.2 Delimitacion del problema

El problema estd delimitado de manera espacial porque se presenta en el contexto geografico que
corresponde al Recinto “La Chontilla® del Canton Milagro; sin embargo, en relacion a la
delimitacion temporal, el estudio comprende al afio 2023.

1.3 Formulacion del problema

¢De qué manera influyen los conocimientos, actitudes y practicas en los efectos de la prevencién
del dengue en el Recinto “La Chontilla” del Canton Milagro, 2023?

1.4  Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las principales caracteristicas sociodemogréficas de los habitantes del Recinto “La
Chontilla™?

e ;CoOmo los conocimientos, actitudes, y practicas se relacionan con la prevencion del dengue?

e ;Existe relacion entre los conocimientos, actitudes, y practicas con los efectos del dengue?

15 Determinacién del tema

Conocimientos, actitudes y practicas en los efectos de la prevencion del dengue en el Recinto “La

Chontilla” del Canton Milagro.
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1.6  Objetivo General
Identificar conocimientos, actitudes y practicas y su efecto en la prevencién del dengue en los

habitantes del Recinto "La Chontilla" del canton Milagro.

1.7  Objetivos Especificos
e Reconocer las caracteristicas sociodemograficas de los habitantes del Recinto “La Chontilla”.
e Describir conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion del dengue.

e Relacionar los conocimientos, actitudes y précticas en los efectos del dengue.

1.8  Hipdtesis

Hipdtesis General

Los conocimientos, actitudes y practicas se relacionan con la prevencién y efectos del dengue en

los habitantes del Recinto “La Chontilla”.
Hipdtesis Particulares

Las caracteristicas sociodemograficas influyen en la aparicion del dengue.
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1.9 Declaracién de las variables (operacionalizacidn)

TEMA. - CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS Y SU EFECTOS EN LA PREVENCION DEL DENGUE EN LOS HABITANTES DEL

RECINTO “LA CHONTILLA” DEL CANTON MILAGRO, 2023.

Tabla 1. Cuadro de operacionalizacion de las variables

CONOCIMIENTOS

Una bacteria

VARIABLE DEFINICION DIMENSION ITEMS/PREGUNTAS ESCALAS DE INSTRUMENTO
MEDICION
EDAD 20 — 30 ANOS Técnica: Encuesta
Variable La encuesta de conocimientos, 31-40
dependiente: actitudes y practicas (CAP) son DATOS >40 ANOS
estudios cuantitativos de wuna GENERALES SEXO MASCULINO Técnica: Encuesta
Conocimientos poblacion especifica que relne FEMENINO
actitudes y préacticas | informacion sobre lo que la gente ESTADO CIVIL SOLTERO Técnica: Encuesta
sabe, como se siente y como se CASO
comporta con relacién a un tema DIVORCIADO
en concreto (Organizacién NINGUNA
Panamericana de la Salud, 2008). NIVEL DE EDUCATIVO NINGUNA Técnica: Encuesta
BASICA
SECUNDARIA
EDUCACION SUPERIOR
¢Usted sabe que es el Aedes Aegypti? O Un mosquito Técnica: Encuesta
O Un parasito

De los siguientes sintomas, ¢sabe usted cuéles son
producidos por el dengue?

Dolor de estdmago
Escalofrio

Dolor de cabeza
Fiebre

Nauseas
Sarpullidos

Dolor muscular
Gripe

Dolor en los ojos
Dolor en los huesos
Todas las anteriores
Ninguna  de las

Técnica: Encuesta

anteriores
¢Usted sabe cuanto tiempo duran los sintomas 0 1mes Técnica: Encuesta
dengue? 01 T7dias
7 Nosabe

¢Usted conoce cdmo se transmite el dengue?

De persona a persona

Técnica: Encuesta
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Através de la
picadura de un
mosquito

A través del aire
Alimentos
contaminados
No sabe

¢Conoce usted como prevenir el dengue?

Con la eliminacién de
criaderos

Con el uso de
repelentes para evitar
la picadura del
mosquito

Con la fumigacion
No sabe

Otro. - ;Cuales?

Técnica:

Encuesta

¢Alguna vez se ha enfermado usted de dengue?

Sl
NO

Técnica:

Encuesta

¢Usted sabe si existen vacunas para prevenir el
dengue?

Sl
NO

Técnica:

Encuesta

¢ Usted sabe quién debe prevenir el dengue?

La familia

Ministerio de Salud
La Comunidad

No se

Otro (especifique) ----

Técnica:

Encuesta

¢Usted conoce algiin miembro de la comunidad ha
muerto por dengue?

Sl
NO
¢ Cuantos?--------

Técnica:

Encuesta

¢ Usted sabe qué hacer en caso de padecer los
sintomas?

Acudir al centro
médico mas cercano
Automedicarse
Tratamiento casero
Otro. - ;Cual?

Técnica:

Encuesta

ACTITUDES

¢Cual de las siguientes respuestas cree usted que
identifica al dengue?

Es un virus

Una enfermedad
Un mosquito
No sabe

Técnica:

Encuesta

Si en su familia se presenta un caso de dengue,
¢;cuéles cree usted que fueron las causas del
contagio?

Tanques sin lavar por
mas de una semana
Basura en la vivienda
Pocas jornadas
educativas  en la

Técnica:

Encuesta
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comunidad para el
control y prevencién
del dengue

Falta de informacion
Poco interés de las
personas en conocer

mas sobre las
complicaciones  del
dengue

1 Poco tiempo para
realizar la limpieza de
los tanques y las
viviendas debido a

largas jornadas
laborales
O  Todas las anteriores
O Ninguna
0 Oftros. - ;Cuéles?
¢Usted cree que el dengue es un problema para o Sl Técnica: Encuesta
usted y su familia? 1 NO
¢Como considera adecuado cuidarse para no 71 Rellenando contierrao Técnica: Encuesta
enfermarse del dengue? arena los  charcos
alrededor de su
vivienda

Organizando jornadas
de limpieza en la
comunidad
Drenando lagunas,
charcas 'y  aguas
estancadas
71 Perforando cualquier
objeto que pueda
retener agua y  que
esté en el patio, jardin,
lote vacio o vecindario
01 Utilizar mallas
metélicas y
mosquiteros
Utilizar repelentes
Proteccion  personal
(uso de ropa que lo
proteja de picaduras,
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camisa manga larga y
pantalones largos)
Rociado de la vivienda
(aspersion)

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

1 Nose
0 Ofro (especifique)
¢ Cree usted que una farmacia o un proveedor local | 11 SI Técnica: Encuesta
de medicamentos pueden tratar eficazmente a una 7 NO
persona infectada por el dengue? 7  TAL VEZ
¢Cree usted que un puesto / centro / Sl Técnica: Encuesta
establecimiento de salud publica puede tratar o NO
eficazmente a una persona infectada por dengue? 1 TAL VEZ
¢;Cree usted que tiene suficiente informacion sobre | 1 SI Técnica: Encuesta
el dengue? o NO
0 TALVEZ
¢Usted considera automedicarse cuando contrae 7 Nunca Técnica: Encuesta
estas enfermedades? ) Enocasiones
) Con frecuencia
71 Siempre
¢ Es importante recibir visitas de brigadas de salud | (1 Nunca Técnica: Encuesta
en su comunidad? En ocasiones
) Con frecuencia
71 Siempre
¢ Cree usted necesario recibir informacion sobre 7 Nunca Técnica: Encuesta
enfermedades vectoriales? ) Enocasiones
Con frecuencia
01 Siempre
¢En su domicilio como eliminan los criaderos del Tirando objetos en desuso Técnica: Encuesta
mosquito causante del dengue? O Eliminando agua
acumulada
~ Podando arboles
No sabe
_ Otros. ¢Cuales?
i ¢Cada cuanto tiempo revisan la casa y sus ) Todos los dias Técnica: Encuesta
PRACTICAS alrededores en busca de criaderos de mosquitos? 71 Cadasemana
) Cada 15 dias
71 Nosabe
¢ Con su familia realizan mingas mensuales para 7 Nunca Técnica: Encuesta
eliminar los criaderos del mosquito causante del O En ocasiones
dengue? 7 Con frecuencia
(1 Siempre
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¢En su domicilio cierran puertas y ventanas a las
primeras y ultimas horas del dia?

Nunca

En ocasiones
Con frecuencia
Siempre

Técnica:

Encuesta

¢Al dormir utilizan mosquiteros y/o repelentes
para evitar picaduras de mosquitos?

Nunca

En ocasiones
Con frecuencia
Siempre

Técnica:

Encuesta

¢ Utiliza ropa adecuada para evitar picaduras de
mosquitos?

Nunca

En ocasiones
Con frecuencia
Siempre

Técnica:

Encuesta

¢En su hogar acostumbran clorar el agua?

Nunca

En ocasiones
Con frecuencia
Siempre

Técnica:

Encuesta

¢En qué recipientes almacena el agua?

En tachos con tapas
En tachos sin tapas
Otros.

¢Cuéles

Técnica:

Encuesta

¢Como eliminan en su hogar los desechos solidos?

Recolector de basura
Quema

Entierra

Arroja a los solares
baldios

Arroja al canal de agua

Técnica:

Encuesta

¢Usted se automedica cuando contrae estas
enfermedades?

Nunca

En ocasiones
Con frecuencia
Siempre

Técnica:

Encuesta

Variable
independiente:

Prevencion del
dengue

La prevencion y el control del
dengue debe ser intersectorial e
involucrar a la familia y la
comunidad. Al ser una
enfermedad nacida de los
mosquitos, lo mas simple es
prevenir las picaduras de estos

¢Ha recibido informacidn previa sobre el dengue?

Nunca

En ocasiones
Con frecuencia
Siempre

Técnica:

Encuesta

¢Considera que identifica la sintomatologia del
dengue?

Nunca
En ocasiones
Con frecuencia

Técnica:

Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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insectos y aplicar correctamente | DENGUE CLASICO - — Siempre ——
las medidas de prevencion y ¢Ha presentado dolor de cabeza intenso a causa del | [ Nunca Técnica: Encuesta
dengue? (1 En ocasiones
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cuidado  ante  este  vector 71 Con frecuencia
(Organizacion Panamericana de la 0] Siempre
Salud, 2019). 1 Nunca Técnica: Encuesta
¢Ha presentado episodios de fiebre a causa del | T En ocasiones
dengue? O Con frecuencia
O Siempre
71 Nunca Técnica: Encuesta
¢Con que frecuencia utiliza ropa adecuada y coloca | [1  En ocasiones
permetrina (insecticida) para evitar el dengue? 71 Con frecuencia
(1 Siempre
71 Nunca Técnica: Encuesta
¢(Ha presentado problemas circulatorios y | 1 Enocasiones
sanguineos por causa del dengue? 0 Con frecuencia
O Siempre
71 Nunca Técnica: Encuesta
DENGUE CON é;?gaeer;ido problemas respiratorios por causa del E Eg::?;;ﬂgﬁiia
SIGNOS DE - Siempre
ALARMA - - . — —
¢Ha tenido la necesidad de acudir al Centro de | (1 Nunca Técnica: Encuesta
Salud por problemas de alta gravedad y | 00 En ocasiones
complicaciones con algunos de sus 6rganos | 7 Con frecuencia
(corazén rifiones, higado, cerebro, pulmones) a | Siempre
causa del dengue?
¢Usted ha presentado problemas circulatorios y | Nunca . Técnica: Encuesta
sanguineos de alta gravedad como respuesta al En ocasiones
dengue? C_on frecuencia
1 Siempre
77 Nunca Técnica: Encuesta
¢El dengue le ha causado alteraciones en el estado | [1  En ocasiones
de conciencia y retencion de liquidos? Con frecuencia
01 Siempre
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1.10 JUSTIFICACION

La salud publica es esencial para el desarrollo y bienestar de los pueblos. A través de las diversas
medidas de salud publica se mejora la calidad de vida de la poblacion, siendo esencial la inversion
que permita el cuidado fisico y psicoldgico de cada ser humano. En Ecuador el Ministerio de Salud
Pubica mantiene esta preocupacion; sin embargo, es complejo cuando las economias de los paises
como el nuestro, se encuentran deprimidas a causa de una serie de fendmenos que no permiten el

desarrollo de acciones que conlleven el mejoramiento econémico del pais.

Esta investigacion es de vital importancia ya que actualmente se puede apreciar la prevalencia de
dengue afectando la calidad de vida de los habitantes del sector “La Chontilla”, debido que han
venido presentando grandes problemas de salud como consecuencia del dengue con grandes efectos
negativos en la comunidad. EI dengue al ser una enfermedad infecciosa provoca sintomas que
inician después de un periodo de incubacién que pueden variar de cinco a ocho dias tras la picadura
de un mosquito del género Aedes aegypti y producida por el (virus dengue Flaviviridae), este tipo
de mosquito se localiza fundamentalmente en zonas tropicales y en algunas ocasiones en las
subtropicales (PROSALUD, 2020).

Lo antes expuesto hace hincapié en la importancia que tiene investigar la necesidad en que las
personas tomen medidas preventivas sobre el cuidado de su salud por ejemplo la problematica que
se vive en el Recinto "La Chontilla” del Canton Milagro, en una zona rural del Ecuador,
especialmente en el periodo 2022 deja ver que la presencia de dengue entre los habitantes se
convirtio en cuna de una de los problemas mas graves de esta comunidad, por ende es esencial
investigar sobre esta problemaética y establecer como los conocimientos, actitudes y practicas
permiten cuidar la salud y eliminar el vector Aedes aegypti mejorando la calidad de vida de esta

comunidad.

El presente estudio constituird un antecedente para investigaciones futuras, ya que es un gran aporte,
debido a que existe escasa investigaciones acerca del tema, fortaleciendo de esta manera los canales
de comunicacion en el sector con la finalidad de tomar medidas preventivas desde el primer nivel
de atencién, evitando los gastos que se produciria al atender gran cantidad de pacientes solucionando

esta problematica que atenta contra la salud de esta poblacion.

12

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Cabe indicar que con los resultados de esta investigacion permitira resolver un problema social ya
que con la informacion que se logre con este estudio servira para aplicar estrategias de control del
dengue, de tal manera que se pueda llevar una mejor vigilancia epidemiolégica de la enfermedad,
fortaleciendo las acciones preventivas y asi beneficiar a la poblacidn para que puedan tener una
mejor calidad de vida, también aporta a resolver un problema econémico por lo que esta poblacion
es de escasos recursos y al adquirir conocimientos sobre prevencién no tendran la necesidad de
hacer gastos médicos por causa de esta problematica y por ultimo aporta al area de salud debido
que al contrarrestar el aumento de casos de dengue en esta comunidad disminuira la asistencias a

las casas de salud publicas cuyos recursos podran ser invertidos en otras atenciones.

1.11 Alcance y limitaciones
El presente estudio se encarga de evidenciar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la

prevencion del dengue.
Se abarca Unicamente a los habitantes del Recinto “La Chontilla” del Canton Milagro, ano 2023.

No se presentd inconvenientes ni dificultades durante el levantamiento y procesamiento de

informacién de datos.

13
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CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes historicos

El primer brote conocido de epidemias de dengue o patologia dengue ocurrié en 1779 y 1780 en
Egipto e Indonesia'y en 1780 en Filadelfia. Queda claro que el dengue y otros arbovirus con ecologia
parecido tuvieron una reparticion amplia en regiones tropicales en los dltimos 200 afios.
Histéricamente, Asia fue el sector de endemicidad maximo, con los 4 serotipos del virus dengue
circulando en centros urbanos de la mayoria de los paises. La Fiebre Hemorréagica por Dengue
(FHD) y el Sindrome de Choque por Dengue (SCD), son manifestaciones severas y/o fatales a causa
del dengue. En su mayoria del mundo tropical, con una poblacion de 2,5 mil millones, estan en
riesgo de la infeccion dengue. A falta de una vacuna para protegerse del dengue, la prevencién y la
contencion de los brotes del dengue requeriran un control del vector con efectividad a extenso plazo,
con la colaboracion de la sociedad y la vigilancia epidemioldgica agresiva (Seley et al., 2009)

En Ecuador, los datos epidemiolégicos para el dengue incluyen la introduccion del serotipo DEN1
en 1988, la introduccion del genotipo americano DEN2 en Guayaquil en 1990, y luego la
introduccion del DEN4 en 1993, a partir del cual continuaron extendiéndose hasta 1999, y 3 Los
tres serotipos circularon en la region hasta la introduccion simultanea del genotipo 111 de DEN3 y
para la introduccion del genotipo asiatico DEN2 en el afio 2000. (Real-Cotto et al., 2017).

Existen paises que han organizado La Semana de Accidn contra los Mosquitos, es un esfuerzo de
los paises y territorios de la Region de las Américas, promovido por la (OPS), para agrandar el nivel
de conocimiento sobre los vectores y las enfermedades vectoriales, como dengue, chikungunya,
zika, fiebre amarilla y malaria, de la misma manera el trabajo comunitario para la prevencion de la
formacion de criaderos. En la prevencion domiciliaria se pone en alerta a los hogares para que
disminuyan los primordiales vectores que se encuentran en sus alrededores (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020).

Por otro lado, en cuanto al origen del conocimiento, las primeras civilizaciones fueron centros de
desarrollo del conocimiento, pero especialmente en Grecia, cuna de la filosofia y del conocimiento

estructurado, es comun esta opinidn, y también se afirma que “los griegos desde de la religion,
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introduciendo asi un nuevo modo de conocimiento en el que el objeto del pensamiento es en sus
propiedades lo que es. (Policarpo Chacon, 2017).

Antiguamente se demostro que las actitudes humanas son adquiridas, a pesar de ser consecuencia
de las experiencias y del aprendizaje que el ser humano obtiene durante su historia de vida, que
favorece a responder de una manera y no de otra (Instituto Tecnoldgico de Sonora, 2018).
Asimismo, las practicas humanas han dado paso histéricamente a sociedades discriminatorias donde
las diferencias sociales entre clases, edades y géneros estan siempre presentes, reforzando practicas
de violencia fisica y simbolica, opresion y explotacion. Evidencia de que la sociedad la configura a
partir de practicas sociales (Murcia et al., 2016).

2.1.2 Antecedentes referenciales

Segun (Cabellos Briones, 2017), el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los pobladores
de Laredo rural”, la autora detalla que el problema primordial es el desconocimiento sobre el
cuidado para la prevencion. El disefio de investigacion fue detallado, con lo que obtuvo datos
necesarios, probando asi que el efecto creado por el spot radial usado en la campafia de prevencion
contra el dengue ha sido positivo, produciendo un grado de conocimientos medio y una reaccion
conveniente poblacional frente al problema; no obstante, las practicas llevadas a cabo por los
habitantes son inadecuadas. Recomienda adaptar el spot y la obra del mensaje radiofonico conforme
el entorno del pablico, complement6 con tacticas de comunicacion en las que se implementen
programas de capacitacion sobre las practicas correctas que deberia hacer la poblacion e
identificando a los dirigentes de las sociedades, para obtener socios estratégicos y voceros en la
batalla contra el dengue. Asi mismo, hacer campafias de prevencion con las brigadas de salud para

poder crear mayor grado de conocimientos en la poblacion.

La investigacién menciona que las enfermedades transmitidas por vectores (ETV), seres vivos que
tienen la posibilidad de transmitir patologias infecciosas entre individuos, o de animales a personas
causa, un relevante namero de defunciones por estas razones pese a ser prevenibles por medio de
medidas de control primordiales. De la misma forma los insectos vectores como el mosquito Aedes
Aegypti transmisor del virus del dengue (DENV), el virus del Chikungunya (CHIKV) y el virus
Zika (ZIKV) o los triatominos portadores del parasito causante de la patologia: Trypanosoma Cruzi.
Se realizd un estudio descriptivo de encuesta transversal con las variables de estudio: indicadores

sociodemogréaficos, conocimiento de TEV, signos/sintomas, conocimiento y uso de medidas de
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control vectorial (MCV) y medidas preventivas. Demostrd bajo conocimiento y muy bajo uso de
TEV, sintomas, signos y medidas de control, a pesar de asumir la responsabilidad de todo el control
de vectores. y recomienda mejores medidas de comunicacion, informacién y educacién para el

publico (Castafieda-Porras et al., 2018).

Feraud Vaca (2018) argumenta que las patologias vectoriales transmitidas por el mosquito Aedes
Aegypti permanecen abarcando diversos territorios con regiones tropicales y subtropicales, en esta
situacion Ecuador uno de los paises afectados, a pesar que la patologia es tratada y superada,
preocupan las secuelas que tendrian en los habitantes. Con la finalidad de reforzar la campafa
publicitaria que llevé a cabo el MSP del Ecuador para combatir estas enfermedades, gracias a la
poca informacién que la ciudadania obtiene y que no se manejaron canales de comunicacion
adecuados, ni creatividad para la ejecucion de la misma. Entre los resultados se proponen diversas
estrategias publicitarias como afiches, campafas, mesas informativas, folletos, eventos, etc. para
fortalecer las campafias publicitarias, aspecto importante para combatir directamente la transmisién

de estas enfermedades por el mosquito Aedes aegypti.

TERRERO VASQUEZ (2018) con la intencion de detectar los determinantes de salud y su
predominacion en los casos de dengue. Con una metodologia cuantitativa y estudio descriptivo, de
corte transversal porque se desarrollé en un tiempo determinado y se examinaron las variaciones en
las variables de estudio. Es de esencial trascendencia y necesidad llevar a cabo medidas de
prevencion y promocién de salud, gracias a los efectos que esto causa. Finalizando que las
principales determinantes conductuales, presentan mayor incidencia en los casos de dengue,
estuvieron el desconocimiento sobre el dengue, sus signos, sintomas, formas de transmision,
prevencion y tratamiento, ademas que cuentan con reservorios de agua, que limpian cada 15 dias,

influyendo en la aparicién del dengue.

Para Osorio et al. (2018) en las ultimas décadas la incidencia de dengue en el planeta ha
incrementado. Segun estimaciones, se generan 390millones de infecciones por dengue anualmente.
La poblacion estuvo compuesta por familias que habitan en 3 manzanas contiguas, el muestreo ha
sido no probabilistico por conveniencia, la muestra estuvo conformada por 41 pobladores que
cumplieron los criterios de integracion y fueron encuestados en sus domicilios. Ademas, el 60%

respondio que conoce sobre casos de dengue en los Gltimos 3 meses. Se concluye la necesidad de
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reforzar los conocimientos de los habitantes del Barrio Loma Pyta sobre identificacion de criaderos

e indicios del dengue.

Sandino Aguirre (2018) establece que, en el caso del dengue, chikungunya y Zika, la mejor manera
de prevenir esta infeccion es controlar los vectores y suprimir los posibles criaderos de mosquitos.
Actualmente se reconoce que hasta que exista una vacuna o un farmaco especifico contra el dengue,
los criaderos de mosquitos pueden eliminarse mediante simples medidas de saneamiento asociadas
con practicas especificas de higiene del hogar y el conocimiento publico de cémo evitar el dengue.
Lograr la colaboracidn positiva poblacional pertenece a los enormes desafios en el control del Aedes
aegypti, es por ello por lo cual crea una enorme limitante para la efectividad de las medidas de

control vectorial.

La implementacion del programa educativo «Sacale los pies al mosquito» por Vasquez Bautista et
al. (2019) como campafias de concientizacién encaminadas a informar, sensibilizar y movilizar a
las sociedades en la supresién de los peligros asociados a la existencia de patologias vehiculadas
por mosquitos (Diptera; Culicidae) se desarrollan, a lo largo de los periodos epidémicos, careciendo
de sostenibilidad en la era. La finalidad ha sido desarrollar el programa educativo para la prevencion
y control de patologias vehiculadas por mosquitos. Como resultados logrados se dieron charlas
educativas y talleres dirigidos a saciar las necesidades de aprendizaje reconocidos y promover la
colaboracidon consciente y sustentable de los estudiantiles en las actividades de prevencion y control,

tanto en el ambito estudiantil como comunitario.

Rubio & Garcia (2018) el enfoque comunicativo, aciertos, desafios tanto la comunicacion y la salud
necesitan ir de la mano, dicha union hard que los procesos comunicativos logren prevenir la
patologia y fomentar la salud, puntos dirigidos a conseguir la paz biopsicosocial de las personas en
su ambito, el cual, algunas veces, podria ser hospedero de patologias virales trasmisibles que
conforman una amenaza para la vida. Entre estas patologias se distingue el dengue, por ser un
problema de salud creciente en el planeta, en especial en las Américas y su primordial vector, el

mosquito Aedes aegypti, extensamente estacionado en el conjunto de naciones.

Rodriguez et al. (2021) indican como fin detectar la interaccion existente entre el grado de
entendimiento y la practica preventiva en personas afectadas por dengue, ademas se hizo un analisis
cuantitativo con disefio detallado correlacional. Usando como técnica la encuesta y como
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herramienta un cuestionario para medir el grado de entendimiento y una lista de chequeo para la
practica preventiva, se validaron las herramientas a grado local con el procedimiento de Kuder de
Richardson teniendo fiabilidad respectivamente. Los resultados primordiales: Si hay una interaccion
positiva perfecta y de manera directa proporcional entre grado de entendimiento y préactica
preventiva en la poblacion afectada con dengue y concluyen que el mayor conocimiento se da en

personas afectadas con dengue, la practica preventiva que desarrolle es muy buena o viceversa.

Sotelo Nestarez et al. (2021) principalmente el conocer el grado de conocimiento sobre el dengue y
las medidas preventivas. Con la intencidon de concienciar a la poblacién sobre la relevancia de
informarse generalmente de las medidas preventivas contra el dengue. Fue de tipo descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal, ademas se obtuvo como resultados que con respecto al grado de
conocimiento global del dengue segln sus generalidades en su mayoria es insuficiente, asi también
enrelacién a las medidas preventivas frente al dengue y el control vectorial estos si realizan practicas

adecuadas, sin embargo, en el caso de la proteccion personal y ambiental fueron inadecuadas.

Giraldo-Hurtado et al. (2018) mencionan que la especie Aedes aegypti esta adaptada a ambientes
urbanos y rurales, causando el dengue, zika y chikungunya. Por tanto, se requiere determinar los
factores demogréficos, socioeconémicos, ambientales y de conocimientos y costumbres, asociados
a la infestacion domiciliaria por Aedes aegypti. La metodologia fue cuantitativa de tipo
observacional entre octubre y diciembre del 2015. En los resultandos de la aplicacion de la encuesta
obtuvieron que la mayor proporcion de viviendas eran propias entre los estratos 1y 2. Las personas
encuestadas no tenian mayor conocimiento sobre el dengue o de la participacion en campafias

preventivas.

Cafiarte et al. (2018), en la investigacion con la problemaética inicial se evidencio en la deficiencia
de la aplicacion de campafias educativas lo que incide en la propagacién del vector. Por lo tanto
tuvo como objetivo promover una estrategia de educacion a través de acciones primordiales de
vigilancia epidemioldgica con la responsabilidad y participacion social que reconozca las
necesidades educativas de esta comunidad; con métodos descriptivo y como empirico las encuestas
para la recoleccién de datos para conocer del nivel de conocimiento que posee la poblacion sobre el
dengue pre y post intervencion; finalmente la estrategia con la comunidad dio paso a disminuir los
focos de infeccion por medio de la participacion comunitaria y de la aplicacion de acciones

preventivas de la comunidad y por ende contribuyé a mejorar la calidad de vida.
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2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion
2.2.1 El Dengue

El dengue es una patologia viral que se transmite por mosquitos que Ultimamente se ha extendido
velozmente por todas las regiones de la (OMS). Se transmite por mosquitos hembra, especialmente
por la especie Aedes aegypti y, en menor proporcion, Ae. albopictus. Mismos que también son
vectores del chikungunya, fiebre amarilla y zika. La enfermedad estd muy propagada por los
tropicos, con variaciones locales que dependen de las precipitaciones, humedad, temperatura y la

urbanizacion rapida sin planificar (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Es trasmitido por la picadura de un mosquito infectado, enfermedad que afecta personas de todo
grupo etario, con diversos sintomas entre fiebre leve a fiebre incapacitante, en compariia de cefalea
intensa, dolor retro ocular, dolor articular y muscular y eritemas. La sintomatologia puede progresar
a estados graves, manifestada inicialmente por choque, dafio grave de 6rganos y/o dificultad

respiratoria (Organizacién Panamericana de la Salud, 2019).

Su propagacion se atribuye a la expansion de la distribucion geogréfica de los cuatro virus del
dengue vy los vectores, el mas importante Aedes aegypti, una especie predominantemente urbana.
De acuerdo con cifras de la (OMS). En las tltimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia

de dengue en el mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

2.2.1.1 Etimologia

Su etimologia proviene de suajili «ka-dinga pepo» significado de (calambre o estremecimiento)
ataque repentino que es originado por “espiritu malo”. Por otro lado se manifiesta la palabra
suajili dinga que proviene del castellano «dengue» (cuidadoso o fastidioso), describiendo el

sufrimiento del paciente con dolor de huesos intenso (Méndez Alvaro, 2020).

2.2.1.2 Tipos de Dengue

Existen varios tipos de dengue, los cuales presentan los mismos sintomas clasicos, que incluyen
fiebre alta, dolor de cabeza, dolor por detras de los ojos, y cansancio extremo. Los mas comunes
son el dengue clasico y el dengue hemorragico. Sin embargo, la clasificacién recomendada por la

OPS en 2009, llamada clasificacion revisada, se derivo de los resultados de DENCO (Dengue

Control), dandole dos formas como dengue y dengue grave (Organizacion Mundial de la Salud,
2022).
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En la tabla de clasificacion revisada del dengue, el dengue con signos de alarma es parte de la
enfermedad, pero se describe por separado porgque su conocimiento es muy importante para

determinar la conducta para tratar y prevenir el dengue (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Dengue sin signos de alarma: La patologia puede manifestarse como un "sindrome febril
inespecifico™. La presencia o ausencia de otros casos confirmados en el entorno del paciente es
determinante para el diagnostico clinico de sospecha de dengue. (Organizacion Mundial de la Salud,
2019).

Dengue con signos de alarma: Los pacientes pueden presentar: dolor abdominal intenso y
persistente, vomitos persistentes, derrame, hemorragia de las mucosas, alteraciéon del estado de
conciencia, hepatomegalia y aumento progresivo del hematocrito. (Organizacién Mundial de la
Salud, 2019).

Organizacion Mundial de la Salud (2019), establece al dengue grave, como la forma mas grave de
dengue la sintomatologia se define por uno 0 mas segun la presentacion clinica entre estos; choque,
hemorragia, edemas y/o dificultad respiratoria 0 ambas, dafio de érganos como el higado, sistema

nervioso central, corazon y otros érganos.

2.2.1.3 Dengue Clasico
Segin NAGUA TORRES (2014) los sintomas del dengue clasico son:

e Dolor de cabeza de predominio frontal

e Dolor muscular
e Dolor retro ocular
e Nauseas y vomitos

e Erupcion en la piel, en el pecho y miembros inferiores

e Molestiaala luz
e Enrojecimiento de la faringe

e Conjuntivitis

e Dolor abdominal leve
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e Diarrea

e Alteraciones del gusto

e Prurito generalizado

e Insomnio

e Terror, depresion

e Bradicardia relativa

e Adenopatias

e Fiebre Alta

e Pérdida de apetito

e Hinchazo6n de manos y pies
e Catarro

e Escalofrios

e Agitacion

e Inflamacion de ganglios linfaticos cervicales.

2.2.1.4 Dengue Hemorragico

El dengue hemorragico contiene sintomatologia del dengue clasico, sin embargo, a estos se suman
manifestaciones hemorrégicas, con incremento de la permeabilidad vascular y anomalias en el
mecanismo de coagulacion, que muchas ocasiones pueden comprometer a érganos especificos
vitales. Cabe indicar que en el dengue hemorragico no sélo hay sintomas de fiebre y postracion,
sino también aparecen petequias, hemorragias nasales o intestinales, y se acomparia frecuentemente
de pulmonia (NAGUA TORRES, 2014).

Organizacion Panamericana de la Salud (2019), las formas graves de dengue se definen por uno o

mas de los siguientes criterios:

e Shock producido por extravasacién del plasma, el sangrado profuso, la acumulacion de

liquido y/o dificultad respiratoria 0 ambas.
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e Dario grave de 6rganos como el higado, sistema nervioso central con la alteracion de la

conciencia, el corazon y otros érganos.

e Por lo general, cuando reduce la fiebre, se aumenta la permeabilidad vascular y la
hipovolemia se agrava, en estos casos puede producirse choque. Usualmente ocurre al 4to o
5to dia (entre 3 a 7 dias) de la enfermedad y casi siempre es antecedido por signos de alarma.
Al inicio del choque, el mecanismo de compensacién que conserva la presion arterial
sistélica normal asimismo produce taquicardia y vasoconstriccion periférica con
disminucion de la perfusion cutanea, por lo que las extremidades se mantienen frias por

retraso de tiempo del llenado capilar.

2.2.1.5 Caracteristicas que tiene el vector

Bezerra Clarisse (2022), menciona la relevancia de conocer las caracteristicas, su aspecto y sus
costumbres del Aedes Aegypti (mosquito que trasmite el dengue), es un pequefio insecto, de color
negro oscuro con rayas blancas en el dorso, patas, cabeza y en el cuerpo, con un tamafio: entre 0,5

a 1 cm, con 2 pares de alas transltcidas y 3 pares de patas.

2.2.1.6 Ciclo Bioldgico

Los mosquitos pueden completar el ciclo de vida de huevo a adulto en 7 a 10 dias; los mosquitos
adultos suelen vivir de 4 a 6 semanas. La hembra del mosquito Aedes aegypti es la causante de
propagar la enfermedad porque necesita sangre humana para desarrollar sus huevos y su

metabolismo. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

2.2.1.7 Signos y sintomas del dengue

Segun Mayo Clinic (2021) establece que la fiebre del dengue causa una fiebre alta de 104 °F (40 °C)
y cualquiera de los siguientes signos y sintomas:

e Dolor de cabeza

« Dolores musculares, 6seos o articulares

o Nauseas

e VOmitos

o Dolor detras de los ojos
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o Glandulas inflamadas
e Erupcion

2.2.1.8 Quiénes pueden enfermar

Todo individuo que es picado por un mosquito infectado puede desarrollar la patologia, que
probablemente es peor en los chicos que en los adultos y solo genera una inmunidad de larga

duracion contra el serotipo especifico del virus (Lage et al., 2015).

2.2.1.9 Diagnostico

Las pruebas de antigeno de NS1 o RT-PCR en un solo ejemplar de diagndstico identifica la
presencia del virus, lo que ratifica el dengue por resultado de laboratorio en los pacientes con
informes viaje compatibles e informes médicos (Centros para el Control y la Prevencion de

Enfermedades Centro Nacional de Enfermedades Infecciosas, 2019).

2.2.1.10 Prevencion del Dengue

El control y la prevencion del dengue debe ser llevado de manera intersectorial, comunitaria,
haciendo parte a las familias. Al ser una enfermedad nacida de los mosquitos, o méas simple es
prevenir las picaduras de estos insectos y aplicar correctamente las medidas de prevencion y cuidado

ante este vector (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

2.2.1.11 Como prevenir el Dengue

Es importante utilizar las medidas de proteccion adecuadas, ademas de tener ordenados los
recipientes en donde se acumula agua, colocarlos boca abajo o taparlos, cuando existen macetas se
debe perforar para que no se acumule el agua, asi también se debe evitar floreros con agua dentro
de la casa o cambiar el agua cada tres dias, evitar los recipientes en donde se almacena agua, cortar

periddicamente el jardin, destruir los desechos que sirvan como criaderos (Daniel, 2019).

2.2.1.12 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo se dan si viven en regiones tropicales/subtropicales o viajas a ellas.
Permanecer en estas regiones aumenta el riesgo de estar expuesto al virus que causa el dengue. Méas

aun aumenta el riesgo cuando la persona ha sufrido la enfermedad del dengue anteriormente, en
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situaciones como esas podrian presentar sintomatologia grave al volver a contraer la enfermedad
(Mayo Clinic, 2021).

Condiciones ambientales como los climas tropicales, que combinan altas temperaturas, épocas de
lluvia y alta humedad, favorecen el ciclo bioldgico del mosquito, reduciendo el nimero de dias
necesarios para la maduracion de los huevos. Es importante mencionar que un nivel de infeccién de
larvas de Aedes Aegypti igual o superior al 2% es suficiente para que se presenten epidemias
(Mérquez et al., 2019).

La poblacion al tener conductas incorrectas sobre la eliminacion aguas estancadas y almacenamiento
de recipientes con agua (deben estar tapados y limpios), eliminacion de residuos solidos son varios
factores gue incrementan el riesgo de propagacion de la patologia. Ademas del desconocimiento de
las medidas de control vectorial, de los sintomas de la enfermedad y una elevada tasa poblacional,
son otros factores que favorecen a la presencia y dispersion de casos de dengue (Pacheco & Garcia,
2017).

2.2.1.13 Acciones de enfermeria

Controlar las constantes vitales cada 4-6 horas y registrarlos, indispensablemente presion arterial,
temperatura, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. Monitorear manifestaciones clinicas de
alerta (vOmitos persistentes, dificultad respiratoria, lipotimia, dolor abdominal, somnolencia,
descenso brusco de temperatura). En caso de presentar deshidratacion, evaluar el volumen de la

misma y corregirla, puede ser por via oral o parenteral (Ordofiez et al., 2009).

2.2.1.14 Tratamiento

Organizacion Panamericana de la Salud (2019), determina que no hay tratamiento especifico para
el dengue, sin embargo, puede tomarse antipiréticos y analgésicos para reducir los sintomas de

dolores musculares y fiebre.

o Como mejor eleccidn terapéutica para esa sintomatologia es el paracetamol.
e Los antiinflamatorios no esteroideos AINE, como son aspirina, ibuprofeno deben evitarse.
Estos medicamentos son anticoagulantes, y en patologias con riesgos de hemorragias los

anticoagulantes podrian empeorar el cuadro clinico.
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En el dengue grave, la ayuda proporcionada por el personal sanitario y de enfermeria con experticia
en las consecuencias y avance de la patologia puede rescatar vidas y minimizar las tasas de
mortalidad superan el 20% a menos del 1%. Los pacientes con dengue deberian pedir ayuda médica

si aparecen signos de alerta (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

2.2.1.15 Participacién comunitaria

Lograr la colaboracion positiva poblacional pertenece a los enormes inconvenientes en el control de
las patologias transmitidas por vectores, y esta cuestion se torna fundamental para la efectividad de
las medidas de control en la situacion especifico del dengue, puesto que la enorme mayor parte de
los criaderos se hallan en las residencias o sus inmediaciones. En la literatura se ha abordado el
término de colaboracion de diversas maneras, asi como su adhesion al control de vectores (Toledo-
Romani et al., 2006).

2.2.1.16 Participacion de la familia

Es importante recalcar que el Aedes aegypti, tiene habitos domiciliarios, por lo que la transmision
es doméstica. La participacion de los miembros de la familia en las tareas de control del mosquito
es primordial en la en la toma de decisiones, asumiendo responsabilidades especificas, y de esta
manera promover mayor compromiso y colaboracion de a favor de la salud, ademas de integracion
entre las personas, esto ayuda a que cualquier organizacion dentro de la comunidad cumpla mas
eficientemente los objetivos que se ha fijado, ya que la mayoria de los criaderos se encuentran dentro
de domicilios o inmediaciones (Quintana Guerrero, 2018).

2.2.1.17 Aplicacion adecuada de métodos de cuidado

El control de los contenedores de un solo uso, las llantas y los barriles en los que se reproduce Aedes
aegypti, es fundamental para prevenir el dengue. El control efectivo de los criaderos incluye
saneamiento, participacion social, transmision y educacion sanitaria, y control quimico y biologico.
Es preciso conocer los criaderos que permiten o favorecen la existencia de este vector. La mejor
manera de controlar la proliferacion es aplicando adecuadamente las medidas de cuidado y de esta

manera prevenir la enfermedad (Vargas Navarro et al., 2020).
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Ministerio de Salud y Proteccion Republica de Colombia (2019), manifiesta que actualmente existen
muchas organizaciones que proponen como sugerencia aplicar las siguientes medidas para

protegerse del dengue:

e Cambie el agua de los recipientes y jarrones de agua potable con frecuencia.

e Cubra los recipientes de almacenamiento de agua, elimine los desechos de los patios y areas
al aire libre, retire las cubiertas o almacene en un area cerrada.

e Use ropa adecuada, camisa de manga larga y pantalones largos, y aplique un repelente de
insectos como permetrina a su ropa. * Use repelente de insectos en las partes expuestas del
cuerpo.

e Utilice toldos 0 mosquiteras sobre las camas de los hospitales, especialmente cuando haya
personas enfermas, para evitar nuevos ataques de mosquitos o zonas pequeias. ¢ Lavado y
limpieza de tanques y fregaderos

e Sivaaun lugar donde hay mosquitos, use un mosquitero para evitar las picaduras.

e Asegurese de que las puertas y ventanas estén cerradas para evitar que los mosquitos entren
en espacios cerrados.

e Evitar areas con agua estancada. Especialmente en momentos del dia con gran actividad de
mosquitos como el amanecer o el atardecer.

e Pinchar los neumaticos en lugares donde se pueda acumular agua durante la lluvia.

e Abarrotar con tierra tanques sépticos que no se usan, asi mismo letrinas y desagues
abandonados.

e Recolectar basura y desechos solidos de propiedades y lotes baldios, mantener limpios los
patios y participar en jornadas de recoleccion en eventos comunitarios e

interdepartamentales.
2.2.2 Conocimientos

Es el acto sensato e deliberado para aprender sobre las condiciones de un objeto e inicialmente
referente al sujeto, el Quién conoce, pero también a lo que es su objeto, el Qué se conoce. Su
desarrollo debe ir conforme al progreso del pensamiento humano (Ramirez, 2009).
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2.2.2.1 Tipos de conocimientos

2.2.2.1.1 Conocimiento Cientifico

Es aquel que se obtiene a través del método cientifico, se genera por medio de pasos ordenados y
con caracteristicas y propiedades que no tienen otros tipos de conocimientos. El orden del método
cientifico es: observacion, induccion, hipotesis, experimentacion, analisis y conclusion (Figueras,
2021).

2.2.2.1.2 Conocimiento Teoldgico

Denominado como conocimientos relevados o religiosos, se relaciona con las religiones y la fe.
Aquellos que lo protegen, lo consideran como una fuente de verdad absoluta. Igualmente tienen
correlacion con la creencia individual de las personas, siendo estas de idiosincrasia religiosa
(Figueras, 2021).

2.2.2.1.3 Conocimiento Empirico

El conocimiento empirico es parte principalmente de la experiencia: solo puede adquirirse a través
del contacto con el mundo y la participacion activa en él. Crea reglas basicas que nos ayudan a
comprender mejor como funciona, y un ejemplo de conocimiento empirico es el conocimiento

observacional, como el espacial y el abstracto. (Figueras, 2021).
2.2.2.1.4 Conocimiento Matematico

Utilizar nimeros y procedimientos matematicos para manifestar el universo para considerar
registros comerciales o administrativos, es una de las maneras de mayor originalidad del
conocimiento del ser humano, y hace del lenguaje matematico un instrumento elemental de las

ciencias y del desarrollo tecnoldgico (Figueras, 2021).
2.2.2.1.5 Conocimiento Filosofico

El conocimiento filosofico incluye el conjunto de conclusiones a las que las personas pueden llegar
a través del razonamiento filoséfico, es decir, a través de los métodos reflexivos, criticos y

deductivos que propugna la filosofia. Este difiere del conocimiento cientifico o teoldgico tanto en
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el procedimiento como en el propdsito, porque no aplica el método cientifico experimental como el

primero, ni se enfoca en probar la existencia o naturaleza de Dios como el segundo (Figueras, 2021).
2.2.2.1.6 Conocimiento Intuitivo

Nace y se compone por medio de la reaccion a sentimientos, necesidades, estimulos, sensaciones,
pensamientos, entre otros. Se trata de un conocimiento distante de la razén, fundado en las
sensaciones y en la intuicién. Se basa mayormente, en el descubrir y observar las reacciones que
provocan nuestras acciones. Ademas, permite relacionar reacciones con conocimientos previos y

significados, etc. (Figueras, 2021).
2.2.2.1.7 Conocimiento Préctico

Los conocimientos practicos se adquieren a través de acciones que ayudan a moldear el
comportamiento; en otras palabras, se trata del rendimiento en ejercicios tecnicos. (Figueras, 2021).

2.2.2.1.8 Conocimiento Directo

Es el que se logra por practica personal, puede ser por medio de ensayos, exploraciones, o
experimentos. Se relaciona con el conocimiento cientifico y de la misma forma con el conocimiento

empirico (Figueras, 2021).
2.2.2.1.9 Conocimiento Indirecto

Este conocimiento se adquiere por medio de varias personas, tanto de libros o publicaciones, del
sistema de ensefianza, o a través de materiales digitales o audiovisuales. Recalcando en decir que

mayormente la parte del conocimiento es de manera indirecta (Figueras, 2021).

2.2.2.1.10 Conocimiento Privado

El conocimiento privado se obtiene por medio de costumbres personales, experiencias y creencias
propias. Al tener experiencias privadas no todos los seres humanos pueden acceder a ellas, y por
ello se lo define como uno de los conocimientos de mas dificil acceso por el mismo hecho de ser

privado (Figueras, 2021).

28

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



2.2.3 Actitudes humanas

Las actitudes son el sistema fundamental por el cual el ser humano determina su relacion y conducta
con el medio ambiente, se adquieren como resultado de las experiencias y del aprendizaje que el
individuo ha obtenido a lo largo de su historia de vida, que contribuye a que denote una tendencia a
responder de determinada manera y no de otra. Estan formadas por elementos cognitivos, afectivos
y connativos, que de manera integrada o interdependiente contribuyen a que la gente reaccione de
una manera especifica (Instituto Tecnoldgico de Sonora, 2018).

2.2.4 Préacticas humanas

Las préacticas humanas tienen la finalidad de conducir a los sujetos al logro de los objetivos de la

organizacion bajo la premisa del bienestar (Ortiz Cifuentes et al., 2022).

2.2.4.1 Tipos de practicas

2.2.4.1.1 Précticas sociales

Es un modo periddico de ejecutar una cierta actividad, compartido por todos los integrantes de una
comunidad. Estas practicas son autorizadas para una sociedad especifica, pero pueden implicar
inadecuadas para otras. Asimismo, se conforman los diversos procesos sociales y colocar estas

préacticas como interés principal de la disciplina es y ha sido primordial en la construccion de los

conocimientos (Jociles Rubio, 2018).
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CAPITULO I1I
DISENO METODOLOGICO

3.1  TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un disefio no experimental, descriptivo correlacional, con enfoque
cuantitativo de corte transversal. Es no experimental porque en este caso no se va a modificar las
variables que se emplearan en la investigacion, es descriptivo correlacional porque vamos a
identificar los fendmenos y describirlos para luego correlacionarlos, es cuantitativa debido a que se
va a cuantificar los datos obtenidos en formas estadisticas y segun la prevalencia de dengue.

Segun Hernandez Sampieri et al. (2018), el alcance descriptivo es un enfoque que tienen como
finalidad especificar propiedades y caracteristicas de conceptos, fendmenos, variables o hechos en
un contexto determinado, ademé&s definen y miden variables y las caracterizan, asi como al

fendmeno o planteamiento referido.

En cuanto al alcance correlacional, tienen como propdsito conocer la relacion o grado de asociacion
que existe entre dos 0 mas conceptos, variables, categorias o fendmenos en un contexto en particular.
Permiten cierto grado de prediccion y usualmente vinculan entre tres, cuatro o mas variables

(Hernandez Sampieri et al., 2018).

3.2 LA POBLACION Y LA MUESTRA
3.2.1 Caracteristicas de la poblacién
La poblacidn de estudio esta constituida por los habitantes que residen en el “Recinto La Chontilla”

perteneciente a la zona 5 del canton Milagro.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

El presente estudio se efectud con 52 jefes de familia del Recinto “La Chontilla”; en los cuales se
obtuvieron datos mediante la aplicacion de una encuesta para determinar conocimientos, actitudes
y précticas sobre la prevencion del dengue.

3.2.3 Tipo de muestra

Para la presente investigacion se empled un muestreo no probabilistico intencional, ya que se opt6

por estudiar a los jefes de familia habitantes del Recinto “La Chontilla”, con la finalidad de brindar

mayor confiabilidad de los resultados.
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3.2.4 Tamafio de la muestra

La poblacion como objeto de estudio esta constituida por 52 habitantes que conforman el Recinto
“La Chontilla”.

3.2.5 Proceso de seleccion de la muestra

Para la seleccion de la muestra se considera criterios de inclusion y exclusion:

Criterio de inclusion: Personas adultas

Jefes de familia que residen en el Recinto “La Chontilla”

Criterio de exclusion: Poblacion adolescente infantil

Jefes de familia que no residan en el Recinto.

33 LOSMETODOSY LAS TECNICAS

3.3.1 Métodos teoricos

A continuacién, se describen los métodos tedricos que seran empleados durante el desarrollo de la
investigacion.

Metodo Hipotético. - Este método planteado se basa en los supuestos o hipétesis de investigacion
lo que llevaré a requerir la correlacion entre el nivel de cocimiento, actitudes y précticas de los
habitantes y la prevencion de dengue. Para posteriormente verificar su veracidad mediante pruebas
estadisticas como: analisis univariado, analisis bivariado, cruce de variables y Chi cuadrado de

Pearson, pruebas que permitiran demostrar si existe o no relacion entre las variables.

Método analitico y sintético. - Este método nos permite analizar las variables de estudio
cuantitativas, definir una tendencia de resultados, ademas de valorar los datos estadisticos y nos
permite observar las causas, naturaleza y los efectos.

3.3.2 Métodos empiricos

La observacién ya que es método que va a permitir recolectar informacion de manera sistematica,
ordenada, valida y confiable, mediante la validacion del instrumento en este caso la encuesta.
Instrumento

Encuesta. - Estas técnicas estuvieron dirigidas a los habitantes del Recinto “La Chontilla” en las
cuales el instrumento es de elaboracion propia compuesto por variables de estudio y dimensiones,
estructurado con 40 interrogantes de opcién multiple de las cuales 3 preguntas estan destinadas a
conocer datos generales, 10 preguntas enfocadas a la dimension conocimiento sobre los métodos

preventivos, métodos de contaminacion, métodos de contagio del dengue, 10 interrogantes de la
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dimension actitudes orientadas a las actitudes que consideran los habitantes, 10 interrogantes sobre
la dimensidn practicas que aborda esta tematica. Al igual que 5 interrogantes sobre la dimensién del
dengue clasico y por ultimo 5 interrogantes de la dimension dengue con signos de alarma para
conocer signos y sintomas.

El instrumento fue validado por expertos en el campo de la salud publica, en los cuales los criterios
de validacion fueron validez, pertinencia y confiabilidad. Indicando modificaciones minimas,
determinando que la encuesta fue aprobada para su aplicacion ya que es factible el levantamiento
de informacidn por medio del mismo.

La encuesta puede ser considerada como una técnica de recoleccion de datos, es una actividad de
busqueda sistemética de informacién a través de un conjunto de preguntas con el fin de obtener

caracteristicas objetivas y/o subjetivas de una poblacion y medirlas (Fontes et al., 2020).

Se aplico un documento legal que garantiza a las personas que van a formar parte de la investigacion,
de manera libre y voluntariamente la intencidn de formar parte en el levantamiento de la informacion
en donde el sujeto de estudio formara parte de la investigacion, consideracion que la informacion

recolectada no causara dafios ni serd manejada con fines incorrectos.
3.3.3 CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente proyecto de investigacion se basara en la recoleccion de datos de fuentes primarias de
informacion, la seleccion de los participantes se realizara de manera justa sin prejuicios personales
o de preferencias, para lo cual se le aplicara encuestas andnimas; para identificar el nivel de
conocimiento que tienen los habitantes del recinto sobre el dengue y reconocer las actitudes y
practicas que tienen los habitantes. Se priorizara que con las respuestas obtenidas no exista ningun
tipo de riesgo que le puede ocasionar dafio o que le afecte a la salud, cabe recalcar que previo a la
investigacion cada uno de los participantes firmara un consentimiento informado para formar parte
de la investigacion, garantizando la privacidad y confidencialidad de los habitantes del Recinto “La
Chontilla”, es importante resaltar que en esta investigacion se pondran en practica los principales

valores éticos como lo son el respeto, la igualdad, la autonomia y empatia.

El consentimiento informado es uno de los pilares de la ética de la investigacion moderna y se

considera un requisito ético y legal fundamental, en consonancia con la tradicion del compromiso
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con la autonomia personal, que dicta que los sujetos deben ser conscientes de la naturaleza y las

consecuencias de la investigacion en la que participan (Pedraz Marcos et al., 2019).

3.4 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

La informacion que se obtuvo luego de haber aplicado los instrumentos de recoleccion de datos
propuestos en la investigacion va a ser almacenada y procesadas en una hoja electronica de Excel y
luego migrada al software estadistico SPSS STATICS, de esta manera se pretende llevar a cabo la
prueba de hipdtesis que permita determinar el grado de correlacién de las variables planteadas en
cada hipdtesis.

Las pruebas estadisticas utilizadas es el analisis univariado y bivariado, cruce de variables y prueba
de Chi cuadrado de Pearson para determinar diferencias significativas entre las variables y
resultados inesperados, esta informacion fue mostrada en tablas dinamicas con la finalidad de dar
respuesta a los objetivos planteados.

Basados en el modelo aprobado se procedié a sumar los items de las siguientes dimensiones
conocimientos, actitudes, practicas, Dengue Clasico y Dengue con Signos de Alarma. De las cuales
10 interrogantes corresponden a la dimension conocimiento de pregunta 1 a la 10, posteriormente
se realiz6 una tabla de frecuencia para obtener los datos minimos y maximos y esos valores fueron
restados para de esta manera obtener los rangos y conocer el intervalo a utilizar y asi definir tres
tipos de niveles que son bajo, medio y alto, de la misma forma en la dimension actitudes con sus 10
interrogantes de la pregunta 11 a la 20 estableciendo los niveles de regular, bueno y muy bueno, por
su parte en la dimension de préacticas desde la 21 a la 30 corresponden a los niveles buenas, regular
y muy buenas. Por ultimo, en las dimensiones de Dengue Clasico y Dengue con Signos de Alarma
se optd configurar los niveles de afectaciones como leve, moderado y grave, desde la pregunta 31 a
la 35 corresponden a Dengue Clésico y desde la 36 a 40 como Dengue con Signos de Alarma
informacion revisada y analizada través del SPSS version 26.

A continuacion, se detallan los cuadros con las respuestas interpretadas como correctas, medias e
incorrectas con los niveles y rangos considerados a través del SPSS:

Tabla 2.- Cuadro de respuestas considerados a través del SPSS

CONOCIMIENTO CORRECTAS MEDIAS INCORRECTAS
MOSQUITO BACTERIA PARASITO
Ninguna de las
Todas las anteriores Dolor de cabeza, Fiebre y sarpullido anteriores
7 dias No sabe 1mes
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A través de la picadura de | No sabe A través del aire
un mosquito De persona a persona
Con la fumigacion Con la eliminacion de criaderos ~ Con el uso | No sabe
de repelentes para evitar la picadura del
mosquito
Si No
No Si
Ministerio de Salud No se A famllla_
La comunidad
Si No
Acudir al centro médico Tratamiento casero Automedicarse
mas cercano Otro
ACTITUDES CORRECTAS MEDIAS INCORRECTAS
Una enfermedad Es un virus No sabe Un mosquito
Tanques sin lavar por mas | Poco interés de las personas en conocer mas Ninguna
de una semana sobre las complicaciones del dengue Falta de informacion
Todas las anteriores Pocas jornadas educativas en la comunidad Basura en la vivienda
para el control y prevenciéon del dengue
Poco tiempo para realizar la limpieza de los
tanques y las viviendas debido a largas
jornadas laborales
Si No
Utilizar mallas metélicas y | Proteccion personal Rellenando No sabe
mosquiteros con tierra o arena los charcos alrededor de su Perforando cualquier
Utilizar repelentes vivienda Organizando objeto que pueda
Drenando lagunas, charcas | jornadas de limpieza en la comunidad retener agua y que
y aguas estancadas Rociado de la vivienda(aspersion) estén en el patio,
jardin, lote vacio o
vecindario
No Tal vez Si
Si Tal vez No
No Tal vez Si
En ocasiones Nunca Frecuente Siempre
P18 Con Frecuencia
Con Frecuencia Siempre En Nunca
ocasiones
P19
Con frecuencia Siempre En Nunca
ocasiones
P20
Tirando objetos en desuso | Eliminando aguas acumuladas Podando arboles No
sabe
P21
PRACTICAS CORRECTAS MEDIAS INCORRECTAS
P2 Cada semana Todos los dias Cada 15 No sabe
Con frecuencia Siempre En Nunca
P23 ocasiones
P24 En ocasiones con frecuencia Siempre Nunca
En ocasiones con frecuencia Siempre Nunca
P25
En ocasiones con frecuencia Siempre Nunca
P26
En ocasiones con frecuencia Siempre Nunca
p27
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En ocasiones con frecuencia Siempre Nunca
P28
En tachos con tapa En tachos sin tapas Otros
P29
Quema Recolector de basura Entierra
Arroja a los solares
baldios
P30 Arroja al canal agua
En ocasiones Nunca Con Frecuencia
Siempre
DC
Nunca En ocasiones Siempre
P Con Frecuencia
Nunca En ocasiones Siempre
Con Frecuencia
En ocasiones con frecuencia Siempre Nunca
En ocasiones con frecuencia Siempre Nunca
En ocasiones con frecuencia Siempre Nunca
DSA CORRECTAS MEDIAS INCORRECTAS
En ocasiones con frecuencia Siempre Nunca
En ocasiones con frecuencia Siempre Nunca
En ocasiones con frecuencia Siempre Nunca
En ocasiones con frecuencia Siempre Nunca
En ocasiones con frecuencia Siempre Nunca
Conocimientos
BAJO MEDIO ALTO
RANGOS 17-22 23-28 29-32
Actitudes
REGULAR BUENO MUY BUENO
RANGOS 18-23 24 -30 31-34
Précticas
REGULAR BUENAS MUY BUENAS
RANGOS 19-24 25-31 32-35
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Dengue Clésico

LEVE MODERADO GRAVE
RANGOS 7-11 12-15 16-18

Dengue con Signos de Alarma
LEVE MODERADO GRAVE
RANGOS 7-11 12 -17 18-20
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1  Analisis de la situacion actual

Analisis Univariado

En base a la metodologia tiene un disefio no experimental, descriptivo correlacional, con enfoque
cuantitativo de corte transversal. A continuacion, se exponen los siguientes resultados de las
variables de estudio Conocimientos, Actitudes y Practicas y su efecto en la prevencion del dengue
en los habitantes del recinto “La Chontilla” del Canton Milagro, del afio 2023.

Tabla 3.- Distribucion porcentual sequn Edad de la Poblacion del Recinto “La Chontilla” 2023.

Edad Estadisticos
Faorcentaje FPaorcentaje Edad
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado M Valido 52
Walido  20- 30 g8 15,4 15,4 15,4 Perdidos 0
Media 260
31-40 ] 9.6 9.6 250 i
Mediana 3,00
mayor a 40 34 75,0 75,0 100,0 Moda 3
Total a2 100,0 100,0 Desy. Desviacidn 748

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS

Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez
Edad

80

Porcentaje

9,62%'

mayor a 40 20-30 31-40
Edad

Figura 1.- Edad de la Poblacion del Recinto “La Chontilla” 2023.
Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

37

T _



De acuerdo a la tabla 3 figura 1 la distribucion de la edad representada por el 75% de la poblacion
en estudio corresponde a mayores de 40 afios de edad, en el otro extremo se refleja una distribucion
porcentual menor del 9,62% en la edad comprendida de 31 a 40 afios de edad.

Tabla 4.- Distribucion porcentual segun el Sexo de la Poblacion del Recinto “La Chontilla”

2023.
Sexo Estadisticos

Sexo
Porcentaje Porcentaje N — .
Frecuencia  Paorcentaje valido acumulado Perdidns 0
Valido  Femenino 23 4472 442 4472 Media 1,56
Masculino 29 55,8 55,8 1pp,p  Medana 2,00
Moda 2
Total 52 100,0 100,0 Desv. Desviacian 502

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Sexo
&0
55 77%
50
|44,23%|
40
2
bl
c
@
[E
o
o
20
10
1]
Masculino Femenino

Sexo

Figura 2.- Sexo de la Poblacion del Recinto “La Chontilla” 2023.
Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado en la tabla 4 y figura 2 muestra que la
distribucion del sexo en la poblaciéon es del 55,77% masculinos y femenino el 44,23% siendo este

menor.
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Tabla 5.- Distribucion porcentual segun el Estado Civil de la Poblacion del Recinto “La

Chontilla” 2023.
Estado civil Estadisticos
Porcentaje Porcentaje Estado civil

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado M Valido 57

Valido  Soltero ] 9.6 9,6 9,6 Perdidos ]
Casado 29 55,8 55,8 65,4 Media 2,40

Divorciado 10 18,2 19,2 24,6 Mediana 2,00

Minguna g 154 15,4 100,0 Moda 2

Total A2 100,0 100,0 Desv. Desviacion 869

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Estado civil

G0

Porcentaje

15,38%
962%
Casado Divorciado Minguna Soltero

Estado civil

Figura 3.- Estado Civil de la Poblacion del Recinto “La Chontilla” 2023.
Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento demostraron en qué el estado civil de los
habitantes en su mayoria los jefes de familia son casados con un 55,77% y un porcentaje minimo
de 9,62% estan solteros. El resto de los habitantes encuestados se encuentran en divorciados y otros

mantienen una relacion sentimental.
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Tabla 6.- Distribucion porcentual segun el Nivel Educativo de la Poblacion del Recinto “La

Chontilla” 2023.
. . Estadisticos
Nivel educativo
Mivel educativo
Porcentaje Porcentaje .

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado [ Yalido 52

Valido Basica 13 25,0 25,0 25,0 Perdidos 0
Secundario 14 26,9 26,8 518 Media 2,54
Educacidn superior 9 17,3 17,3 64,2 Mediana 2,00

Minguna 16 30,8 30,8 1000 Moda 4

Total A2 100,0 100,0 Desv. Desviacion 11749

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Nivel educativo

40

30

25,00%

20

Porcentaje

MNinguna Secundario Basica Educacion superior

Nivel educativo

Figura 4.- Nivel Educative de la Poblacion del Recinto “La Chontilla” 2023.

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS

Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Los resultados que se obtuvieron de la encuesta en el nivel educativo demuestran que mayormente
no cuentan con instruccién escolar con un 30,77% y en un porcentaje minimo algunos de los

habitantes han logrado obtener una educacion superior con un 17,31%.

40

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Tabla 7.- Distribucion porcentual segun el Conocimiento de la Poblacién del Recinto “La

Chontilla” 2023.
Estadisticos
. .. Mivel_conocimiento
Nivel _conocimiento »

- I Valida 52
Forcentaje Forcentaje Perdidos 0
Frecuencia  Porcentaje valida acumulado (sl 148
Yalido Bajo 31 50,6 59,6 59,6 Mediana 1,00
Medio 17 32,7 32,7 92,3 Moda !
Desv. Desviacidn B4

Alto 4 7.7 7.7 100,0 -
Minimo 1
Total 52 100,0 100,0 s 3

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Nivel_conocimiento

Porcentaje

7,69%]

Bajo Medio Alto

Nivel_conocimiento

Figura 5.- Conocimientos de la Poblacion del Recinto “La Chontilla” 2023.
Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

En los resultados de los conocimientos podemos observar que los resultados obtenidos demuestran

gue en su mayoria tienen bajo nivel de conocimientos con un valor de 59,62%, mientras que el

menor porcentaje de habitantes poseen un alto nivel de conocimientos con el 7,69%.
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Tabla 8.- Distribucion porcentual segun las Actitudes de la Poblacion del Recinto “La

Chontilla” 2023.
Estadisticos
Nivel Actitudes
Nivel Actitudes
N Vaélido 52
Perdidos 0
Porcentaje Porcentaje Media 1,42
Frecuencia Porcentaje valido acumulado 5 o
Valido Regular 31 59.6 59.6 506 edana L
Moda 1
Bueno 20 38,5 38,5 08,1  Desv. Desviacion 537
Muy bueno 1 19 1,9 100,0 Vi
Total 52 1000 100,0 —
Maximo

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Nivel_Actitudes

Porcentaje

192%

Regular Bueno Muy bueno

Nivel_Actitudes

Figura 6.- Actitudes de la Poblacion del Recinto “La Chontilla” 2023.
Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

En cuanto a las actitudes la distribucién porcentual segln la tabla 8 y figura 6 del total de los
habitantes del Recinto “La Chontilla” el 59,62% corresponde a que mantienen inadecuadas
actitudes, el 38,46 % bueno y en su menor porcentaje 1,92% tiene en parte actitudinal Muy bueno.
Por lo tanto, es importante mejorar la parte actitudinal de la poblacion.
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Tabla 9.- Distribucion porcentual segun las Practicas de la Poblacion del Recinto “La

Chontilla” 2023.
Estadisticos
Nivel_de_Practicas
Nivel _de_ Précticas N Valido 52
Porcentaje Porcentaje el 0
Frecuencia Porcentaje valido acumulado il L7
L Mediana 2,00
Vélido  Regular 22 42,3 42,3 42,3
Moda 1
Buenas 20 38,5 38,5 80,8 Desv. Desviacion , 757
Muy buenas 10 19,2 19,2 100,0  minimo 1
Total 52 100,0 100,0 Méaximo 3

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Nivel_de_Practicas

a0

Porcentaje

Regular Buenas Muy buenas

Nivel_de_Practicas

Figura 7.- Préacticas de la Poblacion del Recinto “La Chontilla” 2023.
Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

En cuanto a las practicas aplicadas por los habitantes del sector para prevenir el dengue el 42,31%

se encuentra en estado regular, mientras que en su otro extremo con 19,23 % se encuentra en muy

buenas la aplicacion de préacticas.
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Tabla 10.- Distribucion porcentual segin el Dengue Clasico de la Poblacion del Recinto “La

Chontilla” 2023.
Estadisticos
Nivel DC Nivel_DC
Porcentaje Porcentaje l Valido 52
. . - Perdidas 0
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado ;
Media 219
Valido Leve 14 26,9 26,9 26,9 Mediana 2,00
Moderado 14 26,9 26,9 53,8 Moda 3
Desv. Desviacidn B4
Grave 24 46,2 46,2 100,0 Minimo p
Total 52 100,0 100,0 Maximo 3

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Nivel_DC

a0

Porcentaje

Grave Moderado Leve

Nivel_DC

Figura 8.- Dengue Clisico de la Poblacion del Recinto “La Chontilla” 2023.
Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

En base al analisis de los resultados el 46,15% se encuentra con mayor porcentaje como efecto del

Dengue Clasico en estado grave, el, mientras que en su menor cantidad han tenido efectos minimos
del 26,92% en estado leve.
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Tabla 11.- Distribucion porcentual segin el Dengue con Signos de Alarma de la Poblacion del
Recinto “La Chontilla” 2023.

Estadisticos

vael de DSA NiveI_de_DSA

- = ) ) N Valido 52
Porcentaje Porcentaje Perdidos o
Frecuencia __ Porcentaje valido acumulado  pedia 2.37
Véalido Leve 8 15,4 15,4 15,4 Mediana 3,00
Moderado 17 32,7 32,7 48,1 Moda 8
Desv. Desviacion 742

Grave 27 51,9 51,9 100,0
Minimo 1
Total 52 100,0 100,0 e 3

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Nivel_de_DSA

60

Porcentaje

Grave Moderado Leve

Nivel_de_DSA

Figura 9.- Dengue con Signos de Alarma de la Poblaciéon del Recinto “La Chontilla” 2023.
Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

En base al analisis de la distribucién porcentual de casos de Dengue con Signos de Alarma en la

poblacion es el 51,92% se lo considera grave, el 32,69 % en estado moderado y el 15,38% en estado

leve.
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Analisis Bivariado

Tabla 12.- Tablas cruzadas entre las variables Conocimientos vs Dengue Clasico de los
habitantes del Recinto “La Chontilla” 2023.

Tabla cruzada Nivel_conocimiento*Nivel_DC

Recuento
Mivel_DC
Leve Moderado Grave Total
Mivel_conocimiento  Bajo 10 11 15 36
Medio 4 2 g 15
Alto 0 1 0 1
Total 14 14 24 52

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica

Yalar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 47108 4 318
Fearson
Razaon de verosimilitud 4 801 4 a0a
Asociacidn lineal por 315 1 575
lineal
M de casos validos 52

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 27.

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez
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Grafico de barras
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Figura 10.- Conocimientos vs Dengue Clisico de la Poblacion del Recinto “La Chontilla” 2023.
Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Al analizar los datos entre las variables Conocimientos y la relacion de la prevencion del Dengue
Clasico encontramos que los habitantes con un nivel de conocimiento bajo representan el 28,85%
de la aparicion de la enfermedad categorizada como grave. Seguido del 21,15% de la aparicion de

la enfermedad moderada y leve en un 19.23%
Regla de decision
Valor de P de Chi Cuadrado es de 0,318 > Valor de P (0,05)

El nivel de conocimiento identificados en los habitantes del Recinto “La Chontilla” y la variable
prevencion del Dengue Clésico son independientes; es decir que el nivel de conocimiento no es

estadisticamente relacionable con la prevencion del Dengue Clasico segun el valor de P.
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Tabla 13.- Tablas cruzadas entre las variables Actitudes vs Dengue Clasico de los habitantes del
Recinto “La Chontilla” 2023.

Tabla cruzada Nivel_Actitudes*Nivel_DC

Fecuento
Mivel_DC
Leve Moderado Grave Total
Mivel_Actitudes  Regular T i 1a 3
Bueno ] g ] 20
Muy bueno 1 0 0 1
Total 14 14 24 52

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintdtica

Yalor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 70157 4 135
Fearson
Razdn de verosimilitud 6930 4 140
Asociacion lineal por 3,735 1 053
lineal
M de casos validos 52

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que &.
El recuento minimo esperado es |27,

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez
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Figura 11.- Actitudes vs Dengue Cldsico de la Poblacion del Recinto “La Chontilla” 2023.
Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Segun los datos obtenidos entre las variables Actitudes y la relacion de la prevencion del Dengue
Clasico se pudo evidenciar que los habitantes tienen un valor mayoritario de 34,62% como efecto
en la aparicion de la enfermedad categorizada como grave, continuado por 15,38% como moderado
y en menor porcentaje con 1,92% de muy buenas actitudes sobre la aparicion de la enfermedad

categorizada como efecto leve.
Regla de decision
Valor de P de Chi Cuadrado es de 0,135 > Valor de P (0,05)

Las actitudes evidenciadas en los habitantes del Recinto “La Chontilla” y la variable prevencion del
Dengue Clasico son independientes; es decir que el nivel de actitudes no es estadisticamente

relacionable con la prevencion del Dengue Clésico segun el valor de P.
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Tabla 14.- Tablas cruzadas entre las variables Practicas vs Dengue Clasico de los habitantes del
Recinto “La Chontilla” 2023.

Tabla cruzada

Recuento
Nivel_DC
Leve Moderado Grave Total
Nivel_de_Practicas Regular 8 4 10 22
Buenas 5 5 10 20
Muy buenas 1 5 4 10
Total 14 14 24 52

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,5982 4 331
Razén de verosimilitud 4,547 4 ,337
Asociacion lineal por lineal ,529 1 ,467

N de casos validos 52

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,69.

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez
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Figura 12.- Précticas vs Dengue Clasico de la Poblacion del Recinto “La Chontilla” 2023.
Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

En los resultados entre las variables Practicas y la relacion de la prevencion del Dengue Clésico se
demostro6 que los habitantes tienen un mismo porcentaje de 19,23% en buenas y regulares practicas
en la aparicion de la enfermedad provocando un nivel de efecto grave y en menor porcentaje 1,92%
consideradas como muy buenas practicas lo que lleva a un efecto leve de la aparicion de la

enfermedad.
Regla de decision
Valor de P de Chi Cuadrado es de 0,331 > Valor de P (0,05)

Las practicas demostradas en los habitantes del Recinto “La Chontilla” y la variable prevencion del
Dengue Clasico son independientes; es decir que el nivel de practicas no es estadisticamente

relacionable con la prevencion del Dengue Clésico segun el valor de P.
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Tabla 15.- Tablas cruzadas entre las variables Conocimientos vs Dengue con Signos de Alarma
de los habitantes del Recinto “La Chontilla” 2023.

Tabla cruzada Nivel conocimiento*Nivel _de_DSA

Recuento
Nivel _de DSA
Leve Moderado Grave Total
Nivel_conocimiento Bajo 4 10 22 36
Medio 4 6 5 15
Alto 0 1 0 1
Total 8 17 27 52

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,8222 4 ,213
Razon de verosimilitud 5,933 4 ,204
Asociacion lineal por lineal 3,673 1 ,055

N de casos validos 52

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,15.

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez
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Figura 13.- Conocimientos vs Dengue con Signos de Alarma de la Poblacion del Recinto “La Chontilla” 2023.
Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Por su parte en los resultados entre las variables conocimientos y la relacion de la prevencién del
Dengue con Signos de Alarma se pudo constatar porcentajes considerable en los niveles de
conocimientos bajos de 42,31% en la aparicion de la enfermedad provocando un efecto grave,
sequido de 19,23% lo que produce un efecto moderado y en minimo porcentaje 1,92% con

conocimientos altos lo que conlleva a un efecto moderado.
Regla de decision
Valor de P de Chi Cuadrado es de 0,213 > Valor de P (0,05)

El nivel de conocimientos identificados en los habitantes del Recinto “La Chontilla” y la variable
prevencion del Dengue con Signos de Alarma son independientes; es decir que el nivel de

conocimientos no es estadisticamente relacionable con la prevencion del con Dengue con Signos de

Alarma segun el valor de P.
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Tabla 16.- Tablas cruzadas entre las variables Actitudes vs Dengue con Signos de Alarma de los
habitantes del Recinto “La Chontilla” 2023.

Tabla cruzada Nivel _de_ Actitudes*Nivel _de DSA

Recuento
Nivel _de DSA
Leve Moderado Grave Total
Nivel_de_Actitudes Regular 6 11 17 34
Bueno 1 6 10 17
Muy bueno 1 0 0 1
Total 8 17 27 52

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,827 4 ,145
Razon de verosimilitud 5,369 4 ,251
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,983

N de casos validos 52

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,15.

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez
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Figura 14.- Actitudes vs Dengue con Signos de Alarma de la Poblacion del Recinto “La Chontilla” 2023.
Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Segun los datos obtenidos entre las variables Actitudes y la relacion de la prevencion del Dengue
con Signos de Alarma se pudo evidenciar que los habitantes tienen un valor mayoritario de 32,69%
como efecto en la aparicion de la enfermedad categorizada como grave, continuado por 21,15%
como moderado, en menor porcentaje actitudinal muy bueno de 1,92% en la aparicion de la

enfermedad como efecto leve.
Regla de decision
Valor de P de Chi Cuadrado es de 0,145 > Valor de P (0,05)

Las actitudes evidenciadas en los habitantes del Recinto “La Chontilla” y la variable prevencion del

Dengue con Signos de Alarma son independientes; es decir que el nivel de actitudes no es

estadisticamente relacionable con la prevencion del Dengue con Signos de Alarma segun el valor
de P.
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Tabla 17.- Tablas cruzadas entre las variables Practicas vs Dengue con Signos de Alarma de los
habitantes del Recinto “La Chontilla” 2023.

Tabla cruzada

Recuento
Nivel_de_DSA
Leve Moderado Grave Total
Nivel_de_Practicas Regular 6 6 10 22
Buenas 1 7 12 20
Muy buenas 1 4 5 10
Total 8 17 27 52

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,4412 4 ,350
Razo6n de verosimilitud 4,586 4 ,332
Asociacion lineal por lineal 1,195 1 274

N de casos validos 52

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,54.

Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez
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Figura 15.- Préacticas vs Dengue con Signos de Alarma de la Poblacion del Recinto “La Chontilla” 2023.
Fuente: Cuestionario para habitantes del Recinto “La Chontilla” -SPSS
Elaborado por: Lcda. Nadia Pesantez

En los resultados entre las variables Précticas y la relacion de la prevencion del Dengue con Signos
de Alarma se demostrd que los habitantes tienen mayor porcentaje 23,08% en buenas practicas que
en diferencia a los otros niveles este se lo categoriza como efecto grave en la aparicion de la
enfermedad, con la misma consecuencia con el 19,23% como practicas regulares y en menor
porcentaje 1,92% consideradas como buenas y muy buenas précticas lo que representa un efecto

leve la aparicién de la enfermedad.
Regla de decision
Valor de P de Chi Cuadrado es de 0,350 > Valor de P (0,05)

Las practicas demostradas en los habitantes del Recinto “La Chontilla” y la variable prevencion del

Dengue con Signos de Alarma son independientes; es decir que el nivel de précticas no es

estadisticamente relacionable con la prevencion del Dengue con Signos de Alarma segun el valor
de P.
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4.2  Analisis Comparativo

Segun (Figueroa Quintanilla et al., 2019) de los resultados obtenidos predijeron que el 54,4% de los
trabajadores tenian un nivel alto de conocimiento del dengue, el 42,1% un nivel medio y el 3,5% un
nivel bajo de conocimiento, y por su parte mas del 50% de los trabajadores de los centros de salud
tenian un alto nivel de conocimiento, actitud 100% y préacticas 94,7% del dengue. Concluyeron que,
como tema importante en el control de esta enfermedad, los resultados fueron alentadores para el
bienestar de los habitantes que pertenecen a los alrededores y asi reducir el nimero de contagios en
nuestra ciudad.

En el estudio de (Organizacion Panamericana De La Salud & Organizacion Mundial de la Salud,
2018) de los encuestados segun el Sexo en su mayoria son femenino 62% y masculino en menor
cantidad 38%, mientras que en los grupos de edad estudiados fueron adulto joven 47%, adulto 35%,
adulto mayor (> 60 afios) 18%, en el Estado civil mayor cantidad de los participantes son casados
39%, siguiendo la union libre 37%, 16% solteros y otros con el 2.7%. En cuanto al Nivel escolar
17% no acudieron a la escuela, segun el escolar basico de 1ro a 9no grado basica completa el 5% y
el 47% escolar basica incompleta, el 12% cuenta con un estudio completo de 1ro a 3ro, el 4% técnico
profesional y tan solo el 9% poseen una carrera universitaria completa. A raiz de estos datos se
evalud el nivel de conocimientos sobre varios aspectos de la enfermedad, asi también el modo de
transmision del dengue, criaderos de larvas, signos y sintomas, gravedad de la enfermedad. Los
participantes del estudio fueron grupos de poblacién indigena, rural y urbana. De los cuales del
100% los grupos indigenas consideran conocer un 51%, los grupos rurales un 38% y el 96% urbana.
En comparacion con los resultados obtenidos en la presente investigacion realizada en el Recinto
“La Chontilla” del cantén Milagro 2023, se pudo constatar resultados opuestos a las investigaciones
antes descritas, existiendo como Unica similitud que la mayor parte de las personas encuestadas son
casadas. En cuanto a esta investigacion se considerd conocer aspectos generales de la poblacién
como la edad en que se encontré mayormente un grupo etario mayor a 40 afios 75%, de 20 — 30
afios con un 15,38%, y de 31 — 40 9,62%, el sexo de los jefes de hogar que participaron en la
aplicacion del instrumento 55,77% masculinos y 44,23% mujeres, por su parte del estado de civil
55,77% son casados, 19,23% divorciados, 15,38% no poseen ningln tipo de relacién y 9,62%
solteros, por otra parte en el nivel educativos mayor cantidad de los encuestados 30,77% no poseen
ninguna instruccion educativa, 26,92% tienen culminada la secundaria, 25% instruccién basica, en

una minima cantidad han tenido acceso a la educacion superior 17,31%. Se constato que el nivel
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conocimientos sobre la enfermedad esta representado por el 59,62% conocimientos bajos, seguido

del 32, 69% considerado medio y 7,69% tienen conocimientos altos. De la misma manera en las

actitudes que mantienen los habitantes del reciento se mostréo que un 59,62% tienen actitudes

regulares, el 38, 46% buena y en menor porcentaje 1,92% muy buenas. Y en el nivel de préacticas se

pudo identificar en mayor porcentaje 42,31% mantienen practicas regulares, el 38,46% buenas y en

menor proporcion 19,23% realizan buenas practicas.

4.3  Verificacion de las Hipotesis (en caso de tenerlas)
Hipdtesis Verificacion de Hipdtesis
Hipotesis General: Los conocimientos, | Se determind que los conocimientos, actitudes

actitudes y précticas se relacionan con la
prevencion y efectos del dengue en los
habitantes del Recinto “La Chontilla™.

y practicas de los habitantes del Recinto “La
Chontilla” no se relacionan en la presencia de

dengue en el sector.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
e De acuerdo al analisis de las caracteristicas sociodemograficas, se reconocié que los

habitantes del Recinto “La Chontilla” no cuentan con un nivel de instruccion; siendo el nivel
educativo uno de los determinantes que influyen en el conocimiento, y manejo de la
informacidn sobre medidas de promocion y prevencién en el cuidado de su salud.

e Los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los habitantes del sector son escasos por
lo que no toman las medidas preventivas para evitar contagiarse de esta grave enfermedad
afectando la salud de todos los moradores del sector y cuyas consecuencias si no se atiende
a tiempo pueden ser graves e incluso mortales, incrementando de esta manera los gastos

sanitarios.

e Mediante el analisis estadistico de las pruebas de chi cuadrado y la regla de decision, los
conocimientos, actitudes y practicas presentan un (valor > p) no siendo estadisticamente
relacionables con los efectos del dengue, demostrando asi que existen otros factores
vinculados a la enfermedad; siendo este trabajo de investigacion la linea de base para futuras
investigaciones.

5.2 Recomendaciones

e Aplicar estrategias de prevencion mediante la accion sistematizada de diferentes ambitos
como el educativo, politico, laboral, social, ambiental y de salud con el fin de intervenir los
factores sociodemogréaficos que con mayor frecuencia influyen en la transmision del dengue.

e Capacitaciones frecuentes a los habitantes, campafias de prevencién sobre enfermedades
vectoriales, clorificacion de agua y fumigaciones.

e Se recomienda generar programas de intervencion en el sector, ademas realizar campafas
de prevencion para que la poblacion tome las medidas preventivas y eviten el desarrollo de

vectores transmisores de esta enfermedad.
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ANEXOS.

Anexo N.1 Formato de consentimiento informado

Universidad Estatal de Milagro
Unidad de Investigacion y Post Grado.
Maestria en Salud Publica
Lcda. Nadia Pesantez Jara. Responsable del Proyecto
Milagro. Guayas. Ecuador. Tel. 0996516051. Correo electronico: npesantezj@unemi.edu.ec

Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS Y SU EFECTOS EN LA PREVENCION DEL DENGUE
EN LOS HABITANTES DEL RECINTO “LA CHONTILLA” DEL CANTON MILAGRO, 2023.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad Estatal de Milagro, tiene sus origenes en la Universidad Estatal de Guayaquil; creada en
sesion del Consejo Universitario del 14 de junio de 1969, como Extensidn Cultural Universitaria, a través de
la Facultad de Filosofia Letras y Ciencias de la Educacion. El 4 de julio de 1969 se inauguré oficialmente la
Extensién Universitaria de Milagro en sesidn solemne que contd con la presencia del Dr. Nicolas Castro
Benitez, Rector de la Universidad de Guayaquil, basados en los altos indices de importancia ya que
actualmente se puede apreciar la prevalencia de dengue afectando la calidad de vida de los habitantes del
sector “La Chontilla”, debido que han venido presentando grandes problemas de salud como consecuencia
del dengue con grandes efectos negativos en la comunidad, se esta realizando una investigacion que nos lleve
a elaborar programas o actividades educativas que nos permitan prevenir su aparicion temprana.

En nuestro pais existen pocos trabajos de este tipo, es por esto que se investiga las campafias de
concienciacién sobre prevencion de dengue tienen un efecto positivo sobre la adopcion de comportamiento.
Esta investigacion se la realiza mediante la aplicacion de un instrumento disefiado por el investigador y
validado por expertos, el mismo que contiene 17 preguntas que investigan cada tanto el nivel de conocimiento
sobre el dengue y la adopcion de los cambios de comportamiento.

En el 2009 en el pais Argentina. Seley & colaboradores, manifestaron que los 4 serotipos del virus dengue
se encuentran circulando en centros urbanos y rurales de la mayoria de los paises. La Fiebre Hemorragica
por Dengue (FHD) y el Sindrome de Choque por Dengue (SCD), son manifestaciones severas y/o fatales a
causa del dengue. A falta de una vacuna para protegerse del dengue, la prevencién y la contencion de los
brotes del dengue requeriran un control efectivo del vector.

El objetivo del estudio es:

e Determinar conocimientos, actitudes y practicas y su efecto en la prevencion del dengue en los habitantes
del Recinto "La Chontilla" del cantén Milagro.

En qué lugar y condiciones se hara la aplicacion del instrumento
e Laencuesta se aplicard a los jefes de familia que residen en el “Recinto La Chontilla”. Se ha determinado
un tiempo maximo de aplicacion del instrumento en febrero 2023.
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e La aplicacion del instrumento se lo hard en la cede comunal del recinto, sin que se necesite tiempo
adicional ni que interfiera con su normal estilo de vida

Procedimiento del estudio:

e Si usted acepta participar en el estudio, se le aplicara 1 encuesta que tiene una duracién aproximada de
20 minutos cada una.

Beneficios:

e Siusted acepta participar en el estudio, NO recibira un beneficio directo de los resultados del estudio.

e La informacion obtenida en este estudio podria ayudarnos en el futuro a elaborar diferentes
actividades educativas que permitan promover la salud y prevenir el dengue lo cual mejorara la
calidad de vida de la poblacion.

Responsabilidades del paciente:

e Usted debe participar en las encuestas, respondiendo con responsabilidad y sinceridad las preguntas
formuladas. Debe consultar con el evaluador sobre los temas que no estén claros para usted.

Confidencialidad

e La informacion obtenida en esta investigacion, sera confidencial en la extension que le permita la
ley. Todos sus datos seran codificados y solo tendran acceso a la informacion de sus datos personales
el responsable de la investigacién, siendo ellos considerados como custodios oficiales del proceso
de investigacion.

e Solo el Profesional Especialista Responsable y su equipo de investigacion sabran que usted esta
participando en el estudio.

e Silos resultados de este estudio son publicados, usted no sera identificado por el nombre.

Participacion Voluntaria y retiro:

e Su participacion en este estudio es voluntaria. Su decision de participar o no en el estudio no afectara
sus derechos para recibir atencién médica u otro servicio de salud. Usted no esta renunciando a
ningun derecho como participante en este estudio. Si usted decide participar, puede retirar su
consentimiento y descontinuar su participacion en cualquier momento.

Acuerdo:
El participante:

¢ He leido (o alguien ha leido para mi) la informacion anteriormente provista. Se me ha dado la
oportunidad de preguntar, y todas mis inquietudes han sido respondidas satisfactoriamente. Esta
firma indica que he decidido participar habiendo entendido toda la informacion relacionada con el
estudio.

El investigador responsable:

e "Yo he explicado personalmente la investigacion al participante o al representante legal del mismo
y he respondido a todas las preguntas que él/ella ha formulado. Yo creo que él/ella entiende la
informacion descrita en este formulario de consentimiento informado y consiente libremente
participar en el estudio.”
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Personas a contactar:

Si tiene cualquier pregunta acerca de este estudio o acerca de lo que debe hacer en caso de que sienta alguna
molestia durante el estudio, puede comunicarse con la Lcda. Nadia Pesantez Jara al telef. 0996516051

Terminacion del estudio

e El presente estudio se daré por terminado cuando finalice la aplicacion de la segunda encuesta, que
serd en un tiempo aproximado de 20 minutos.

e Larecoleccion de datos se realizara desde junio hasta octubre del afio 2022. El analisis de los datos
obtenidos se realizara en los meses subsiguientes, para terminar en el primer semestre del 2023.

Se solicita la autorizacion del participante (jefes de familia) para que los resultados obtenidos en este estudio,
puedan ser utilizados con fines investigativos, previa la aprobacién y autorizacion del Comité de Etica de
investigacion de UNEMI.

Aceptacion.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO HABIENDO LEIDO (O ESCUCHADO) LA
INFORMACION ANTERIOR.

Participante:
Nombre:
Edad:

C.l:
Direccion:
Firma

Fecha:

Hora:
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Anexo N.2 Formato de instrumento de investigacion

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TEMA: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS Y SU EFECTOS EN LA PREVENCION DEL DENGUE EN LOS HABITANTES
DEL RECINTO “LACHONTILLA” DEL CANTON MILAGRO, 2023.

OBJETIVO GENERAL.: Determinar conocimientos, actitudes y practicas y su efecto en la prevencion del dengue en los habitantes del Recinto
"La Chontilla" del cantén Milagro.
Responsable del Proyecto: Lcda. Nadia Pesantez Jara.

Fecha:

Objetivos especificos:

. Identificar las caracteristicas demograficas de los habitantes del Recinto “La Chontilla”.
. Definir conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion del dengue.

. Relacionar los conocimientos, actitudes y practicas en los efectos del dengue.

DATOS GENERALES
NIVEL DE EDUCATIVO
EDAD

42030 AROS SEXO ESTADO CIVIL 6 NINGUNA
O AaNos MASCULINO SOLTERO
< o o
0>40 ANOS 0 BASICA
6 FEMENINO 5 CASADO

0 SECUNDARIA

o DIVORCIADO .
o EDUCACION SUPERIOR

o NINGUNA
CUESTIONARIO PARA LOS HABITANTES DEL RECINTO “LA CHONTILLA”

1. ¢ Usted sabe que es el Aedes Aegypti?
Es un virus
~Una enfermedad
~Un mosquito
No sabe
2.De los siguientes sintomas, ¢sabe usted cuéles son producidos por el dengue?
~Dolor de estomago
_ Escalofrio
~ Dolor de cabeza
_Fiebre
~ Néauseas
Sarpullidos
~ Dolor muscular
_Gripe
Dolor en los ojos
“Dolor en los huesos
"' Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores

3. ¢(Usted sabe cuanto tiempo duran los sintomas del dengue?

o0 1 mes
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o 7 dias

o No sabe

4. ¢Usted conoce como se transmite el dengue?

o De persona a persona

o A través de la picadura de un mosquito

O A través del aire

o Alimentos contaminados

o No sabe

5. ¢ Conoce usted cdmo prevenir el dengue?

o Con la eliminacion de criaderos

o Con el uso de repelentes para evitar la picadura del mosquito
o Con la fumigacion

o No sabe

o Otro. - (Cuéales?

6. ¢ Alguna vez se ha enfermado usted de dengue?

o SI

oNO

7. ¢ Usted sabe si existen vacunas para prevenir el dengue?
o SI

oNO

8. ¢ Usted sabe quién debe prevenir el dengue?

o La familia

O Ministerio de Salud

o La Comunidad

o No se

o Otro (especifique) ----

9. ¢ Usted conoce algtin miembro de la comunidad que ha muerto por dengue?
o SI

o NO

g (Cuantos? --------

10. ¢ Usted sabe qué hacer en caso de padecer los sintomas?
o Acudir al centro médico mas cercano

O Automedicarse

o Tratamiento casero

o Otro. - (Cuéal?

ACTITUDES

11. ¢ Cual de las siguientes respuestas cree usted que identifica al dengue?
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o Es un virus

o Una enfermedad

o Un mosquito

o No sabe

12. Si en su familia se presenta un caso de dengue, ¢cudles cree usted que fueron las causas del contagio?
o Tanques sin lavar por mas de una semana

O Basura en la vivienda

0 Pocas jornadas educativas en la comunidad para el control y prevencion del dengue

o Falta de informacion

o Poco interés de las personas en conocer mas sobre las complicaciones del dengue

o Poco tiempo para realizar la limpieza de los tanques y las viviendas debido a largas jornadas laborales

o Todas las anteriores

o Ninguna

o Otros. - ;Cuales?

13. ¢ Usted cree que el dengue es un problema para usted y su familia?

o SI

o NO

14. ; Como considera adecuado cuidarse para no enfermarse del dengue?

o Rellenando con tierra o arena los charcos alrededor de su vivienda

o Organizando jornadas de limpieza en la comunidad

o Drenando lagunas, charcas y aguas estancadas

o Perforando cualquier objeto que pueda retener agua y que esté en el patio, jardin, lote vacio o vecindario
o Utilizar mallas metalicas y mosquiteros

o Utilizar repelentes

o Proteccion personal (uso de ropa que lo proteja de picaduras, camisa manga larga y pantalones largos)

o Rociado de la vivienda (aspersion)

o No se

o Otro (especifique)

15. ¢ Cree usted que una farmacia o un proveedor local de medicamentos pueden tratar eficazmente a una persona infectada
por el dengue?

o SI

o NO

o TAL VEZ

16. ¢ Cree usted que un puesto / centro / establecimiento de salud publica puede tratar eficazmente a una persona infectada?
por dengue?

o SI

o NO
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o TAL VEZ
17. ¢ Cree usted que tiene suficiente informacion sobre el dengue?
o SI
oNO
o TAL VEZ
18. ¢Usted considera automedicarse cuando contrae estas enfermedades?
o Nunca
o En ocasiones
o Con frecuencia
o Siempre
19. ¢ Es importante recibir visitas de brigadas de salud en su comunidad?
o0 Nunca
o En ocasiones
o Con frecuencia
o Siempre
20. ¢Cree usted necesario recibir informacion sobre enfermedades vectoriales?
o Nunca
o En ocasiones
o Con frecuencia
o Siempre
PRACTICAS
21. (En su domicilio cémo eliminan los criaderos del mosquito causante del dengue?
“'Tirando objetos en desuso
o Eliminando agua acumulada
o Podando arboles
o No sabe
o Otros. ;Cuales?
22. ¢ Cada cuanto tiempo revisan la casa y sus alrededores en busca de criaderos de mosquitos?
o Todos los dias
o Cada semana
o Cada 15 dias
No sabe
23. ¢ Con su familia realizan mingas mensuales para eliminar los criaderos del mosquito causante del dengue?
o0 Nunca
o En ocasiones

o Con frecuencia

o Siempre
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24. ;Ensu domicilio cierran puertas y ventanas a las primeras y ultimas horas del dia?
0 Nunca

o En ocasiones

o Con frecuencia

o Siempre

25. ¢ Al dormir utilizan mosquiteros y/o repelentes para evitar picaduras de mosquitos?
o Nunca
o En ocasiones
o Con frecuencia
o Siempre
26. ¢ Utiliza ropa adecuada para evitar picaduras de mosquitos?
o Nunca
o En ocasiones
o Con frecuencia
o Siempre
27. ¢Ensu hogar acostumbran clorar el agua?
0 Nunca
o En ocasiones
o Con frecuencia
o Siempre
28. ¢ En qué recipientes almacena el agua?
o En tachos con tapas
o En tachos sin tapas
o Otros. ;Cuéles
29. ¢ Como eliminan en su hogar los desechos s6lidos?
o Recolector de basura
0 Quema
o Entierra
O Arroja a los solares baldios
o Arroja al canal de agua
30. ¢ Usted se automedica cuando contrae estas enfermedades?
ONunca
_En ocasiones
Con frecuencia

~ Siempre

DENGUE CLASICO
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31. ¢Ha recibido informacion previa sobre el dengue?

o0 Nunca

0 En ocasiones

o Con frecuencia

o Siempre

32. ¢ Considera que identifica la sintomatologia del dengue?

o Nunca

o En ocasiones

o Con frecuencia

o Siempre

33. ¢{Ha presentado dolor de cabeza intenso a causa del dengue?
o0 Nunca

o En ocasiones

o Con frecuencia

o Siempre

34. ;Ha presentado episodios de fiebre a causa del dengue?

o Nunca

o En ocasiones

o Con frecuencia

o Siempre

35. ¢ Con que frecuencia utiliza ropa adecuada y coloca permetrina (insecticida) para evitar el dengue?
o Nunca

o En ocasiones

o Con frecuencia

o Siempre

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

36. ¢Ha presentado problemas circulatorios y sanguineos por causa del dengue?
o Nunca

o En ocasiones

o Con frecuencia

o Siempre

37. ¢Ha tenido problemas respiratorios por causa del dengue?
o Nunca

o En ocasiones

o Con frecuencia

o Siempre

38. ¢ Ha tenido la necesidad de acudir al Centro de Salud por problemas de alta gravedad y complicaciones con algunos de sus
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organos (corazén rifiones, higado, cerebro, pulmones) a causa del dengue?

0 Nunca

o En ocasiones

o Con frecuencia

o Siempre

39. ¢ Usted ha presentado problemas circulatorios y sanguineos de alta gravedad como respuesta al dengue?
o Nunca

o En ocasiones

o Con frecuencia

o Siempre

40. ¢ El dengue le ha causado alteraciones en el estado de conciencia y retencion de liquidos?
o0 Nunca

o En ocasiones

o Con frecuencia

o Siempre
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Anexo N.3 Instrumento de investigacion validado por los evaluadores expertos

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ANALISIS DE JUICTO DE EXFERTOS |

TEMA: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS Y S5Us5 EFECTOS EN LA PEEVENCION DEL DENGUE EN Los

HABITANTES DFL EECINTO "LACHONTILLA" DEL CANTON MILAGRO, 2023.

OBJETIVO GENEEAL: Determizar conocimientos, actmmdes 7 practicas y su efecto en la prevencidn del dezgue en los habitantes del

Fecimte "La Chontilla" del cantom Milagre.

VALIDACION DE INSTRUMENTO. Cada una de las preguxtas debs ser caliicads marcando con una X sz el espacic gue comesponda

wegim su criterio. S evalia valides, pertinencia y confiabilidad:

REUBRICA. 1. cambiar 1 medificar 3. de scwerdo

DATOS GENERALES

[EDAD SEXD STADOD CTVIL [NIVEL DE EDUCATIVD
o 20 - 30 AROS o MASCULING SOLTERD e NINGUNA
o 30 - 40 AROS o FEMENINO CASD o BASICA
o =40 ARCS DIVORCIADD b SECUNDARIA
HNINGINA e EDUCACION SUPERIOR.
CUESTIDONARIO PARA LOS HAEITANTES DEL "EECTNTO LA CHONTILLA" . FEERTINE| CONFIABE
VALIDE
i z NCI ILID
OBJETIVOS A AD
CONOCIMIENTOS 1(2) 3|1 23] 1|23
1. ;Usted sabe que es el
S E s mn vims
. U za entermedad = X K4
u § mesqEIe
M o sabe 1
1D los siguientes simtomas, ;sabe msted cuiles son producidos por el ¥ 331 3 31f E
dengue?
T oleT 0w estomage
E scalofrlo h = = =
D olor de cabem
F ishre
M amsaas
] lidos

D olor muscalar

G ripe

D Eﬂa an los ojos

D olor an los haesos

T odas [as anteriones

M ingnna de las anteriores

3.;Usied sabe cudnto Sempo duram los sintomas del dempme? Y ¥ 3y 233 1 3 3

O 1 mas

z I3 [ [
o 7 dias
o Mo sabe

4. ;Usted conoce como s¢ transmite ol dempue? 123|123 1|23
D L% [RI500a & pecscaa he 8
o A través da la picadura de un mosguito
o A travas del aire k8
o Alimentos contamimados

o Mo sabe

las camaaerisgcas demogrificas de bos habinnies ded Recimin

5. ;Conoce nsted como prevenir el dempue? 1| 2[3f1) 2] 3 1] 2|3
o Con Ia eliminacion de criadaros [ b B
o Lon 6l uso de Ispelentss para eviar la pucadurs ded mosgusto
O Lon la tamgacion
o Mo sabas
o Cro. - ; Coales?

6. Alruna vez se ha enfermado nsted de denpue™ AFPREENEENEE
5L = i i
o NO

VO ESPECIFICO 1.+ [dendifica

il
Ead
(]

7.;Usted sabe si exizien vacunas pars prevenr o demgue? I 3 3 1 2

= 5L Jac [ [
}-1CETH

il
Ead
(]

8. ;Usted sabe quitn debe prevenir ¢l demgue? I 3 3 1f 12

|o L2 famuka

o Ministeric de Salud

o La Comumidad

o No sa

o Otro (especifique) —
#.;Usted conoce algan miembro de la comuzidad que ks muerte por 1 A 3 1| 2
dengue?

= ST 5 [ R

o M

o ;Cusmtos?

10.;Usted sabe gué Bacer em caso de padecer los simtomas? (2 ]3 (2|2 |3 (1|2 (2
I A il Cemis Emedtn Bas cwtans Jx f [

O Antomedicarse
O lratameardo casero

o Do, - Cual? ___
ACTITUDES

il
Ead
(]

11.; ;Cusl de las sigumientes respuestas cree nsted que identifica al ¥ 3 31 33 1 3 3
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1%, 5i em su Fumilis 5o p\l’ﬁbll‘.l e3 mn case de dengwe, Jowiles cree wuied gue 12| 3|2|2|3f 12 3

fueron las cansas del comin,
nl‘mmﬁupwmﬁm'mna I ol ol

O Hasura &m 1a TIVIemts

o Focas jormadas educainvas e@ la comenrdad para &l coxirol ¥ prevencedn ded dengue
O Falia de iniormacsin

D Foco ImiGrds i 1A% PArLONAS GN COMOCAT MAS S0brS 135 cOmPACIonGs del dengns
C Moco ¢ para reabzar B bmpossa de los angques ¥ las wivisadas detudo a largas
jm"ﬂn?ﬂ’gnrr. S

O l'odas las amfenoms

O Mmgnes

o Otros. - Cusles?

13, ;Usied cree gque of dengoe o5 un problems para wsied v 5m 2| 3|1 2)3[1|2)a
familia?
==L [ [ [
o ND
14. ;Como cenzidera adecuado cuidarse para mo enfermarse del 2| 3|1|2)3[1|2)3
demzme?
[E Relleminds com Bema o =eas To1 charcoy alededer dv o wrvmads I be ke

O Urgamrando jamadas de hmpsers e la comumadsd
O Lirenando I..l;nm charcas ¥ aguas estancadas
‘:mz;‘rgbgwli_:;io ﬁ gEmar uu]mc goe pueda refsmer agea ¥ gue wrbd sm el patw, jardin, lobs
O Uahzar oy mma.h.ca_': ¥ mos -3
E'r L i de ko proteja de picadums,
Em scaid - [use :I'I'lp-d. que ko protega de pa %, CAMIGE DIANZA larga ¥
0 Eociade de la vivionds (asporsion)
=R
o Otro (especifiqua)
13- ; Cree mted que una farmacia o ue proveeder local de medicamentes pueden ratar - 3 4 4 3 3 4 4 3
[eficarmente 2 uma persona izfectada

E;-dall'“?

= [ [ 14
o ND

o TAL VEZ
6. ; Cree msted que un puesto | ceniro | extablecimiento de saled pablica puedes tratar LfzyapafLfafbf )4
feficarmente 3 uma persona infectada

17. ;Cree msted que tiens suficiente informacién sobre el dengue? | 1| 2| 3) 1| 2| 3| 1| 2| 3

cas em la prevencion del dengue

0
2
aH

o TAL VEZ

poiic

E D 1dera AUIGMOGACATSE CRADOD CORITAE L3083 [0 . - ) U . ) ) .
drmrdades?

O Nunca i I
o En ocasionss
o Con frecusncia [

o Sismaprs

1% ;Es importamte recibir visitas de brigadas de saled emsu 2| 3|1|2)3[1|2)3
comumidad?

O Nunca 5 i K
o En ocasionss
o Con frecusncia

o Sismprs

COmnci mienton, actimades ¥

0. ;Cree usted mecesario recibir informaciom sobre exfermedades |2 3|1|2)3[1|2)3
wecteriales T
O FNunca X i i
o En ocasionas
O Lon fecusncia
o Stempre
PRACTICAS
I1. ;F= e demicilio cémo eliminan b crisderos del mezquite cansantes del demzus? (23| 1231|223
Tumdn chjstos an desuso % 18 [
o agas acurcnlyds
|:| Podando arbales
o Mo sabe
o Otros. ; Cualaes?

ORJIETIVO ESPECIFICO 2 » Defini

11, ;Cads cudwte fiempo revizan la caza ¥ sus alrededores en busca de
criznderes de mosguiros?
o Todos los dias [ F [
O Cads sernans
O Cada 17 dies

Mo sabs

13 ;Com su familia realiran mingas memsuales para elimimar los crisderos del 2 3|112)3|1)2]2
masquite camsante del dempue?
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o Nunca 5 [ i
O Lo ocasiones
o Lom trecusnca

o Siempre

24. ;En su domiciliv cierran puertas ¥ vemtanas a las primeras v altimas
horas del dia?
o Munca [ [ 104
O En ocasiones
O LoD mecusncia

o Siemprs

15 ; Al dormir nfilizan mosquiteros 7o repelentes para evitar picaduras
de mosquites?
o Nunca 5 [ 4
O LR ocaslonss
O Lon Decusncia

o Siempre

2§. ;Udliza ropa adecuada para evitar picaduras ds mesqumites?
< o Nunca i [ K4
o En ocasionss

O LoD mecusncia

o Siempre

17. ;E=su besar scostumbras clorar el azna?
O anca I of I
o En ocasiones
o Lom trecusnca

o Siempre
18. ;Fu gué# recipiente: almacena el apna? 1| 2j]3|1[2|3]1]2]|3
i [ K4
o En tachos con tapas
o En tachos an tapas
o Crtros. jCuales_
1% ;Como elimiman en su bogar bos desechos solides? 1f2f3f21)2]3]1)2|3
o Bscolector de basura 5 [ [

=]
o ot
o Armroja a los solares baldios
o Aroja al cxral de agua
20. ;Usted se amtomedica cuandes contrae eins exfermodades?

M mnca A [ i
ED ocasiones
L omn recnanca
5 dsmpre

DENGUE CLASICO

31. ;Ha recibido informaciés previa sobre el denzue? 1)2)3|y|z2|2)1]2(3

o Nunca
o En ocasiones
o Con frecusncia = = =

o Siempre

mades v

31 ;Comsiders que ideniifica ly simtomatologia del dempue? 1] 2|3|2|2|3|1|23
o Nunca I3 N [

o En ocasionss
o Con frecusncia

o Siempre

33. [Ha preseminde dolor de cabeza intenso a causa del denrme?

ks comacimi enion, ac!

o Nunca |
o En ocasionss
o Con frecuencia

|o Stemprs

34. ;Ha presentado epizodios de fiebre a cansa del denrme?

o Nunca X [ [
O £ 0casiones
o Lom trecusnca
o Siempre

35. ;Con que frecuencis miliza repa adecnada 7 coloca permetring

(imsecticida) para evitar ¢l dengme?
o Nunca [ [ [
O En ocasiones
O LoD mecusncia
o Siempre
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

36. ;Ha presentads preblemaz circulatorios y zanguizes: por camsa del
dezpue?

ICO 3+ Relackama

ticas em bos efecias del demgue

L=

=
o
=
=

P!

o Nunca |
o En ocasionss
e o Con frecusncia
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37. ;Ha tenido problemas rezpiratorios por camsa del dempne?

O unca
o Fnocasionss
o Con frecusmcia
o Stemprs

Pi. ;Ha temido la mecezidad de acedir al Centro de Salud por problemas de alta gravedad ¥
omplicacione: con algune: de sus

jirganos {corazen ridenes, hisade, cerebro, pulmones) 3 canss del demsme?

o Nunca

o LI ocaslones
o Con frecusncia
- 2

Siempre

3% ;Usted ha presestade problemas circelaterios v sampuines: de alta gravedad
como respuests al dempme®

o Nunca

o En ocasiones
o Con frecusncia
o Sempre

40. ;El dengue le ba canzade aleeraciones en el exeado de comcitmcia ¥
retencion de liguidos?

O unca
o En ocasiones

o Con frecusncia
- 2

Siempre

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
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INSTRUMENTO DE INVESTICACION

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS
TEMA: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ¥ S5UsS EFECTOS EN LA PREEVENCION DEL DENGUE EN LOS
HABITANTES DEL RECINTO "LACHONTILLA" DEL CANTON MILAGRO, 2023,
OBJETIVO GENEEAL: Determizar conocimisntos, actmmdes v practicas v mu efecto en la prevencidn del dezzue en los habicantes del
Recimes "La Chontilla" del cantém Milagre.
VALIDACION DE INSTEUMENTO. Cada upa da 2z preguxtas debe ser calificads marcando com una X ez ol espacie gue comesponda
seElm w0 @iterio. Se evalia valides, pertinencia y condabilidad:
EUBEICA. 1 cambiar 7 medificar 3. de scnerdo

DATOS GENEREALES

EDAD SEXD [ESTADD CIVIL [NIVEL DE EDUCATIVO
o 20 - 30 AROS o MASCULING |z SOLTERQ e MINGUNA
o 30— 4] AROS o FEMENING lo CASD e BASICA
o =40 ARCS |o DIVOECIADD o SECUNDARIA
o NDGUNA e EDUCACION SUFERIOR.
CUESTIONARIO PARA LOS HABITANTES DEL "EECINTO LA CHONTILLA" . PERTINE | CONFIAE
VALIDE
§ z NCI ILID
NBEJETTVS A AD
CONOCIMIENTOS 123|123 1|23
1. Usted sabe gue ex el
Apdes Aegypti?
_: E 5 mn vims
8 U na snermedad [ = [
E U n mosguo
& N o sabs | |
b 1.De los signientes simtomas, jsabe moted cudles son producidos por el 13313 331 3
T dengue?
g LN olor de esbomago i i I3
_S E scalofrio -
¥ D olor de cabexa
= F ishre
= M amsaaz
- H] lidow
5 D olor muscalar
o G ripa
3 ju EE:U oo los cjos
:‘é“ D olor en los bzesos
H T odas kas anferiones
_8' M inguna de las anteriores
- 3. ;Usied sabe cuinto Sempo duras les sintemas del dempue? 3 3 4y 3 3 3 13 3§
i ERETH [ b e
b o 7 dias
B o Mo sabe
=
3 4. ;Usted comoce como ¢ transmite ¢l dempue? 1| 2| 32| 2| 31|23
= ERES 003 3 parsona
:‘! n_ﬂ;u'r;fsdn]aP;:—aﬂm da un mosguito [ [~
7 |oA raves del aire 13
4 |o Alimentos contaminades
E o Mo sabe
) 5. ;Conoce usted como prevenir &l despue? 1]2)3|1|2]3)1]2|3
- o Con Ia eliminacion do criadares [ b s
= o Lon el uso de repelentes para svear la pacadura del mosqurbs
o O Con I3 furmgscsdn
B o Mo b
- o Otro. - ; Coalas?
5 6. Alrmna wez se ha enfermado msted de dengue™ [HFEID HIEINFE
il Cal i i i
= o N0
T.;Usted sabe si existen vacunas pars prevenir ¢ dempne? 3 3 4§y 3 3 % 13 3
= [ i
£. ;Usted sabe guitn debe prevenir ¢l demzme? 1 3 3 4 3 3 1 3 3
% F 4
o Otro (especifiqus) —
%, Usied conoce algin miembro de la comuzidad que by muerte por 4 3 1§ 4 4 1 2 3
denpue?
] % [ £
o MU
o ;Cusntos?
10_; Usted zabe gué bacer em cazo de padecer los simtomas? Lz 3 r 2 a2 |
D Acudiz Al CeniTo Medco mas Carcant I o i
o Antomedicarss
O Iratamsards cazers
o Oiro. - oCwal? __
ACTITUDES
11.; Cual de las sigmi respuestas cres nohed gue & ifica al 3 3 4y 3 3 3 13 3
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dengue?
o Es un virus & b b
o Una anformedad
o Un mosquito

o Mo sabs
11. 5i em su familis s¢ presenta es wn case de dengue, [cwiles cree usied gue 1| 2(3] 2|23 1] 2|3
fueron mzas del comiagio?
) ot s GIEAnA b4 b od

o Hazora em la viviends

o Focas jormadas edecatrvas eo la comamdad para &l comirol ¥ prevencedn del dengue
O Falta da imtormacion

C Poco mberds de las personas si CODOCET mAs sobre las complicacionss del dsngoe
o Hoco i para reabzar by bmmeza do los tanques ¥ las snnendas debado 3 largas
rundas hEmb L

(O Todas las amdursomms

o Mingnes

o Otros. - ; CutlaesT

13, ;Usted cree gue ¢l dengue o5 un problema para usted y sm 1] 23| 1|2)3fL|2|a3
familia?
==L b4 [ 4
o NO
14. ;Como considera adecmado cuidarse para zo enfermarse del 1] 23| 1|2)3fL|2|a3
demzme?
[E elaands con Gewa b &ans o5 charcos abededor de 0 wiviesds bz bz ke

(o Urgamrando jormadas de hrepsezs oo 3 comonydsd
o Urenande Bgnmos, charas ¥ aguas ssancadas

Harbar: L] wda v whd em @l . Lok
Eﬁgﬂgﬁ@ﬁﬂmn]mcqﬂnp‘u TRTDAT AgNA ¥ JUe #50é s &l pato, Jardin, lote

:ﬁ'r < pary I [use de TOpA gue o proteja de pIcadnras, camisy manga larga y
E Eociade de ia vivienda (asparsion)

[15. ; Cree msted que una farmacia o us proveeder local de medicamento: pueden ratar 4 3 4 4 2 4 4 43 4
peficazmente 3 nma perzona infeceada

E;.Cldll'“?

= i [T A
o N0

o TAL VEZ
6. ; Cree wsced que un puesto / centro / extablecimiento de salud pablics puede ratar sz afrp s
peficarmente 3 uma perzona infectada

demzue?

= [ [ i
(=Rale]

o TAL VEZ

17. ;Cres msted que tens seficients informacitn sobre eldenpue? | 1| 2| 3| 1| 2| 3| 1| 2| 3
==L b4 [ [
o NO
o TAL VEZ

cas en la prevencidn del dengue

i

IE TS 1dera aulomedicarse cua O COmITRe EILAS 1 z k] 1 rs 3 1 Fl k]
tnidmedadeny e TRt

O Funca i K
o En ocasionss
o Con frecusncia b4

o Siempms

19 ;E: importamte recibir vizitas de brigadas de saled ez 12| 31|23 1| 223
comunmidad?

O unca % i K
o En ocasiones
o Con frecuencia

o Siempns

conoci mienton, actimades ¥

0. ;Cree usted mecesario recibir informaciom sobre exfermedades 1] 23| 1|2)3fL|2|a3
vectoriales?
o Funca % e i
o En ocasionss
O o mecuencaa
o Siempms
PRACTICAS
Il. ;Em sm domicilio cémo eliminan bes crisderos del mesquite cansante del dezzne? 12| 31|23 1| 2|3
Tirando objstos an desuso [ [ i
o Elimm D amaa acummisdy
o Podandn arbolas
o Mo sabs
o Ofros. ; Cuales?

11, ;Cada cudnte tiempo revisan la casa ¥ sus alrededares en busca de
crisderss de mosquites?
o Todos los dixs RS = [
O Cada semans
(O Cada 17 dixs

V0 ESPECIFICO 2 + Defini

=

s memsuales para eliminar los crisderess del 1 2( 311213123
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o Nunca i [T K4
O En ocasiones
O Lon ecuencea

o Stemapre

14, ;En su demicilic cierran puertas ¥ ventanas a las primeras y altimas
boras del dia?
o Munca b [ Kl
O En 0casione
O Lon frecuenca

o Sismapre

15, ; Al dormir uiilizan mesquiteres Yo repelentes para evitar picaduras
de mosquites?
o Munca 5 [ i
O En ocasiones
O Uon frecuanca

o Sismpre

2. ;Utilirza rops adecmada para evitar picaderas de mesgmites?

|5 o Nunca i [T i
o En ocasionss
O LoD mecuencaa

o Stempre

17, ;Emsu hesar scosimmbras clorar el agua?
O INunca I M I
o En ocasionss
o Con frecuenca

o Sismpre
18. ;En qué recipienies almacena el apua? 1(2]3)1)]2[3[1)2]|3
i [T K4
o En tachos con tapas
O En tachos min tapas
o Ortros. ;Cusles
1% cCémo elimiman en su Bogar bos desechos solides? Tj2j3(nf2fa) 223
o Escolector de basura i [T [
o
o By

o Amoja a los solames baldios
o Amoja al capal de agua
30. ;Usted s& amtomedica cuands contrae ssias exfermedades?
M maca 5 [ Kl
En ocasones
L oo trecnenca
S jsmpre

DENGUE CLASICO

31. ;Ha recibide informacién previa sobore el denpue?

o EE\'nunsa i
o En ocasionss
o Con frecuancia = = =

o Siempre

mades v

(]
-
(=]
[
=
=
(7]

31 ;Comsidera gue identifica la sintomatologia del dempue? 1|12
o Nunca [ b [

o En ocasionss
o Con frecuancia

o Sismpre

33. ;Ha presentade delor de cabeza intenso a canss del den;

o comoci mi endos ., ac

o Mumnca
o En ocasionss
o Con frecuancia

|= Sterapre

34. ;Ha presentado episedio:s des fiebre 3 cansa del denzme?

o Nunca [x [ [
O En ocasiones
O Uon frecuanca
o Sismpre

35. ;Con gue frecwencia wtiliza repa adecnada ¥ colocs permerrina

(imsecticida) para evitar el dengue?
o Nunca i [T K4
O En ocasionss
o Lon frecusncaa
o Stamprs
DENGUE CON SIGNOS DE ALAEMA

36. ;Ha presentads problemas circulstorios ¥ sanguisess por camsa del
dempue?

QBIETIVO ESPECIFICO 3 « Relacion
ticas em bos efectos del desgue

pr

o Nunca
o En ocasionss
- o Con frecuencia
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37. ;Ha tenido preblemas respiratorios por camsa del dempue?

O unca
o En ocasiones
o Con frecuencia
o Siemprs

P4 ;Ha tesddo la necesidad de acedir al Centro de Salud por problemas de alia gravedad y
pomplicaciomes con algunes de sm
rpanos (corazén ridenss, hizads, cerebro, pulmones) 2 cansa del demrme?

o MNunca
o En acasiomss
o Con frecusncia

o Stempre

3% ;Usted ba presemtade problemas circelaterios v zampminess de alts gravedad
como respuesta al dempme?

o Nunca

o En scasionss
o Con frecusncia
o Siempre

40. ;El dengue le ha cansade aleeraciones en el extado de comciemcia ¥
retencien de Lgnides?

o unca
o En ocasionss

o Con fecusacia
- 2

Sierpme

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
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INSTREUMENTO DE INVESTIGACION

ANALISIS DE JUICTO DE EXFERTOS
TEMA: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS ¥ SU EFECTOS EN LA PREVENCION DEL DENGUE EN LOS
HABITANTES DEL RECINTO "LACHONTILLA™ DEL CANTON MILAGRO, 2023.
OBJETIVO GENERAL: Determinar conocimisntos, actrndes ¥ practcas v su efecto en la prevencion del demzue en bos habicantes del
Recimts "La Chontilla"” del cantém Milagre.
VALIDACION DE INSTRUMENTO. Cada una do b preguntas dsbe ser calificada marcando com una X ez ol sspacic gue corusponds
wegim su criterio. 3& evabia valides, pestinencia y confiabilidad:
REUBRICA. 1. cambiar 1 medificar 3. de scuerdo
DATOS GENERALES
EDAD SEXD STADO CTVIL [\IVEL DE EDUCATIVOD
o 20-30 AROS o MASCULING SOLTERD b NINGUNA
o 30 - 20 AROS o FEMENING CASD o BASICA
o =40 AROS DIVORCIADD b SECUNDARIA
NINGUHA b EDUCACION SUPERIDE
CUESTIONARIO PARA LOS HARITANTES DEL "EECINTO LA CHONTILLA" 3 FERTINE | CONFIAE
VALIDE
i z KCI ILID
OBJETIVOS A AT
CONOCIMIENTOS (23|23 1| 2|3
1.;Usted sabe gque es el
- Aedes Aspypti”
o Esun vims
E L sxbermadad X X X
= U B mosqmie
=
= M o szba ||
= 1.De los sigmientes simtomas, jsabe wsted cuales son preducides por el 13314 33 13
£ dengne?
o O olor de sabdmage
o E scalofro
& D alor de cabeza
B Fishra
'_é M amssas
s lidos
5 D olor pmscalar X X X
= G rips
2 ju} :E:u' en los ojes
@1 D olor en los haesos
B T odas las anteriones
- M ingnna de la anteriorss
3 3.;Usted sabs codmto Gempo duras los sintomas del denpue? ¥ 3 31 3 4 13
g [oTmaes
& o 7 dias
X X X
E o No sabe
g
2 4. ;Usted consce cémo e tranzmite el dempue? (23| b2 3 1] 2|3
& |[ODwpefsom 2 parsona
M o A fraves da lapicadura de un mosgusto
i o A traves del aire X T X
5 |oAlimentos contaminades ; :
g o No sabe
B 5. ;Comoce nsted como prevenir el dezpue? 1|2 3|1 2|3 1] 2|3
- o Ceon T2 aliminacion ds criadercs
2 |olonsluso de Iepelentes PAry eviar la picadurs ded mosqusto
b D Lon 1a TamLgacion ¥ X X
B o Mo saba : :
2 |oOtw. - Coales?
- 6. Alruna vez se ha enfermado nsted de dengue™ AFRENEENEE
= 1)
2, [owo = = =
-_E FI 7.;Usted sabe si exisien vacunas pars prevenir ¢l dezpue? 1 3 3y 11 3 13 1 3
B EEE
= .E omU X X X
oo 8. ;Usted sabe quitn debe prevenir ol demgue? ¥ 3 3 1f 3 3 1 3
|o L2 famla
o Ministeric de Salud
o La Comumidad X T X
o Mo se : :
o Ot (especifiqua) —
8. Usted conoce alpie mismbro de la comuzidad que ka muerts por 1 A 3 11 4 3 1 3
denpue?
=Sl
o N X X X
o ;Cusmtos?.
10.; Usted sabe gué bacer em caso de padecer los sintomas? 1|z (2 |1 )2 |3 [1 (2|3
D Acudir al Cenio Medico mas Carcans
O AutomedIcare
O Lratamento casero X X X
o Oiro. - o Cual?__
ACTITUDES
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11 Cwmil de lus siguientes respuestns oree usted que identificn al I3 3 4 3 3 04 23 3
dengue?

Ex un virus
1 Una enfermedad
1 Un mosquito
Mo =abe
12. Si en su familia se presenta o un caso de dengue, jowibes cree usted quoe Ljz|3|1|2)3|01(2 3
Tueren las causas del contagio?
» Tanques sin lavar por mas de una semana
1 Basura en la vivienda
1 Pocas jormadas educativas en la comunidad para el control y prevencion del dengue
1 Falta de informacidn i
1 Poco interés de las personas en conocer mas sobre las comy
1 Poco Hempo para realoar la hmpieza de los langues y las v
jornadas laborales
1 Todas las anberiores
1 Ninguna
1 CHros. - Coales?

ciones del dengue
ndas debeda a largas

13, ;Usied cree que el dengue es un problems pars usted v su 1| 2| 3|0v)213(1]|2]3
lin?

ND

14, ;Céma considera adecundo coidarse para no enfermarse del If213|]1)2]3|]1|23
dengume?
1 Rellenando con tiema o arcna Tos charcos alrededor de su viveenda
1 Urgamrands jomadas de lum A en la comunedad
1 Direnando lagunas, charcas v a estancadas
1 Perforand lquier ohjeto gque pueda retener agua ¥y que esté en el patio, jardin, lote
VACIo O ¥EC ]
1 Utilzznr mallas metalicas ¥ mosguiteros ) ~
1 Utihizar repelentes X X X
rdalr:;;t?\mﬂ:\m: {uso de ropa que lo proteja de picaduras, camisa manga larga ¥
1 Kociado de la vivienda (aspersion)
Nose
1 O (especifigue)
15, ;Cree usted que uns farmacis o un proveedor locsl de medicamentos pueden tratar Iz 3 1f 3 3 1 ¥ 3
eficuzments & unn persenn infectnda
ar ¢l dengue?

ZNo . . X
1 TAL VEZX
6. ; Cree usted que un pussts |/ centro / estublecimients de salud pablics puede tratar L I I I B A
feficnzmenie & unn personn infecinda
or dengoe?

“No . . X
1 TAL VEZ

17. ;Cree wsted gue tiene suficiente informaciin sobreeldengue? | 1| 2 (3] 1| 2] 3] 1| 2( 3

ol
N X X x
: TAL VEZ

TE, T sic wICre aulomcdichTse CURndo Conirae esias | Z| 3| 0| &) 5] 2| &2 &
ntdrmedadent

unca
1 En ocasiones i ~
: Con frecuencia X X X

1 Siempre

1%.;Es imporianie recibir visitas de brigadas de saluwd en so 12131 2]3|1|2|3
comunidad?

Nunca
1 En ocasiones
1 Con frecuencia X X X
: Siempre

0. ; Cree wsted necesario recibir informacidn sobre enfermedades 1| 2|3|1|2|3|1(2] 3
vectorinles?

Funca
:» En ocasiones

: Con frecuencia
1 Siempre

PRACTICAS

I1. sn domicilis cimo eliminan los crisderos del mosguito camsante del dengee? Il 21312 3l1([2] 3
Tirando objetos en desuso

1 Elrminando agua scumulads

» Podando arboles X X X
MNo sabe

3 Ddros. ; Cuales?
11, ;Cada cudnto tiempo revisan ba coss v sus slrededores en busca de
erimderss de mosguites?

1 Texdos los dias

1 Cada semana

1 Cada 15 dias X X X
Mo sabe

FECTFICO 2. + Definir conocimientos, actitudss v pricticas en b prevencion del dengue

=S
B
m
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13. ;Com su familia realizan mingas mensuales para eliminar los criaderos del p 23123123
mosquite camsante del dempme?

o Munca |
o En ocasiones

o Con frecuencia X X X
o Siempre
4. ;En su demicilie cierran puertas v ventanas & las primeras v altimas (23| 1|2(3|1]2|3
horas del dia?
o Nunca
o En ocasionss
o Con frecuencia X X X
o Siempre
13, ;Al dormir utilizan mesguiteros 7o repelentes para evitar picaduras s 1fzfa)1)2f3
de mosquiies?
o MNunca
o En ocasiones
o Con frecusncia X X X
o Siempre
26, ;Utiliza rops adecuada para evitar picadueras de mesgmites? 1 2faj1f2jaj1fz]a
o Nunca

o En ocasiones

o Con frecuencia X X X
o Siemapre
17. ;Fmsu horar acostumbras clorar el asna? 1(2)]3|1|2|3[1]|2|3
O Sunca
o En ocasionss
o Con frecuencia X X X
o Siempre
18. ;En qué recipientes almacens el apua™ 1(2(3a|1|2|3|1|2|3
Epir X X X
o Oiros. ; Cusles
I8 -Cémo elimizan en su bogar bos deseches salides? 1|2|3|1|2|3|1|2(3
o Escolector de basura
O fjusms
o Enfiamra X X X
O Armroja a los solames baldios
o Amoja al caral de agua
30. ;Usted se dica cuande contrae estas enfermedades? 1jzfaj1fz|aj1fz]|3
M mnca
En ocasionst
C on frecnencia X X X
5 lsmpre

% DENGUE CLASICO
= 31. ;Ha recibido informaciés previa sobre &l dengoe? 1]2]3aj1|z|a|1]|2]|a
5:5 o Nunca
;|0 En ocamonss
E o Lon ecusncia X X X
; o Siempre
g 3L ;Comsiders que identifica la sintomatologia del dempue? 1j2fajrfz|aj1fz]|a
o o Nunca
% |oEn ocasiones
E o Con tecusncia X X X
E:i o Siempre
5 33. ;Ha presentade dolor de cabexa intenso 2 causa del den; 1{2]3)1|2faf1]2)|3
-
= % o Wunca
+ & [o En ocasiomes
= B |o Con tecuencea * = *
6 + |o Siempre
E_ E 34. ;Ha presentado episodios de fiebre a canza del dengue? 123|112 |a|1|2|3
E %o Enu.nsa .
oy W10 DCALLI DS
= ﬁ o Con frecuencia X X x
g :E o Sismpre
B a 35. ;Con que frecuencia wilize repa adecuada y coloca permerrina 1jzfaj1fz|aj1fz]|3
= :ﬁ (imsecticida) para evitar el densune?
= &0 Munca
o En ocasiones
o Con frecuencia X X X
o Sismpre

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

36. ;Ha presentade problemas circulatorios y sanguizeos por camsa del
dempue?

86

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



o Nunca
o En ocasiones
o Con frecusncia

o Stempre

37. ;Ha renido preblemas respiratorios por cama del dempue?

Twumca
En ocasiones
Con frecusncia
@

:

s

komplicaciomes con algunes de smz
jirganos (corazén ridenes, higade, cerebro, pulmomes) 3 canza del dezree?

P5. ;Ha temido la necezidad de acedir al Centro de Salud por problemas de alta gravedad ¥

o MNunca
O En ocasiomnes
o Lon trecuencaa

o Stempre

como respuesia al dempme?

3% ;Usted ha prezestade problemas circelaterios ¥ samgminess de alta gravedad

o MNunca

o En ocasiones
o Con frecusncia
o Stempre

4. ;El dengue le ha canzado alteraciones en el estado de comciencia ¥
retencion de liguidos?

O unca
O En ocasiomnes
o Con frecusncia

o Stempre
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Anexo N. 4 Certificado de validacion de expertos

CERTIFICADO DE VALIDACION

Yoo Alexandra Carolina Zambrano Menéndez C1.; 0918300609 de profesion: Licenciada en
Enfermeria, por medio de la presente certifico que he leido y analizado el borrador del
Instumento elaborado por la autora: Nadia Carolina Pesantez Jara con nimero de cedula
0953392313, maestrante de Salud Publica, sexta Cohorte de la Universidad Estatal de Milagro
.con la finalidad de gque sea vtilizado como instrumento de recoleccion de datos en el Trabajo de
Titulacién: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS Y SU EFECTO EN LA

PREVENCION DEL DENGUE EN LOS HABITANTES DEL RECINTO “LA

CHONTILLA” DEL CANTON MILAGRO, 2023.

En consecuencia, manifiesto que, una vez ajustadas las observaciones realizadas por mi, el
instrumento es considerado valido v puede ser aplicado como instrumento definitivo para la

dicha investigacion.

Fecha de Validacion: 1-03-2023
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CERTIFICADO DE VALIDACION

Yo: Joseline Stefanie Bustamante Silva CI: 0940816457 de profesidn: Licenciada en
Enfermeria. por medio de la presente certifico que he leido y analizado el borrador del
Insttumento elaborado por la autora: Nadia Carolina Pesantez Jara con nimero de cedula
0953392313, maestrante de Salud Publica, sexta Cohorte de la Universidad Fstatal de Milagro
.con la finalidad de que sea utilizado como instrumento de recoleccion de datos en el Trabajo de
Titulacién: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS Y SU EFECTO EN LA

PREVENCION DEL DENGUE EN LOS HABITANTES DEL RECINTO “LA

CHONTILLA” DEL CANTON MILAGRO, 2023,

En consecuencia, manifiesto que, una vez ajustadas las observaciones realizadas por mi. el
instrumento es considerado valide ¥ puede ser aplicade como instrumento definitive para la

dicha investigacion.

Firma.

Fecha de Validacion: 28-02-2023
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CERTIFICADO DE VALIDACION

Yo: VANESSA PAULINA VARGAS OLATLA CI1:1722198585 de profesion: MAGISTER
EN SALUD PUBLICA. por medio de Ia presente certifico que he leido v analizado el borrador
del Instmmento elaborado por la autora: Wadia Carolina Pesanfez Jara con nimero de cedula
0953392313, maestrante de Salud Publica, sexta Cohorte de la Universidad Estatal de Milagro
.con la finalidad de que sea utilizado como instrumento de recoleccion de datos en el Trabajo de
Titulacion: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS Y SU EFECTO EN LA

PREVENCION DEL DENGUE EN LOS HABITANTES DEL RECINTO “LA

CHONTILLA” DEL CANTON MILAGRO, 2023.

En consecuencia, manifiesto que, una vez ajustadas las observaciones realizadas por mi. el
mstrumento es considerado valido v puede ser aplicado como instumento definitive para la

dicha investigacion.

Fecha de Validacion: 28/02/2023
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