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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencién de
enfermeria y la prevencidn del dengue, institucidon educativa “Luis

Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Material y método: Estudio de tipo descriptiva correlacional y de nivel
aplicativo, con un disefilo no experimental transversal, la muestra fueron
107 estudiantes del nivel de secundaria ambos géneros, de la institucion
educativa Luis Negreiros, quienes respondieron a un cuestionario con
variables de caracterizacién y un instrumento tipo escala de 20 items para
la variable la calidad de la atencion de enfermeria y de 12 items para la
variable prevencion del dengue. Los resultados fueron presentados
descriptivamente y se utilizd6 la prueba Rho de Spearman, para la

comprobacion de las hipotesis.

Resultados: Se observo que el 18.69% presentan en la variable calidad de
atencion de enfermeria un nivel bajo, el 56.07% medio y el 25.23% alto. El
45.79% presentan en la en la variable prevencion del dengue un nivel
inadecuado y el 54.21% adecuado. La variable calidad de atencion de
enfermeria estad relacionada directa y positivamente con la variable
prevencion del dengue segun la correlacion de Spearman de 0.665
representado este resultado como moderado con una significancia

estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.
Conclusiones: Existe una relacién significativa entre la calidad de atencién
de enfermeria y la prevencion del dengue, institucion educativa “Luis

Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Palabras clave: Calidad de atencién, Humana, Entorno, prevencion.



ABSTRACT

Objective: To Determine the relationship between the quality of nursing
care and the prevention of dengue, educational institution "Luis Negreiros"

— Patapo, Lambayeque, 2020.

Material and method: Study of correlational descriptive type and
application level, with a cross-cutting non-experimental design, the sample
was 107 students of the secondary level both genders, from the Luis
Negreiros educational institution, who responded to a questionnaire with
characterization variables and a scale-type instrument of 20 items for the
variable the quality of nursing care and 12 items for the variable prevention
of dengue. The results were presented descriptively and Spearman's Rho

test was used to verify the hypotheses.

Results: It was observed that 18.69% have a low level, 56.07% average
and 25.23% high in the nursing quality variable. 45.79% have an inadequate
level in the dengue prevention variable and 54.21% adequate. The variable
quality of nursing care is directly and positively related to the dengue
prevention variable according to Spearman's correlation of 0.665
represented this result as moderate with a statistical significance of p-0.000

being less than 0.01.
Conclusions: There is a significant relationship between the quality of
nursing care and the prevention of dengue, educational institution "Luis

Negreiros" — Patapo, Lambayeque, 2020.

Key words: Quality of care, Human, Environment, prevention.
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INTRODUCCION

El presente estudio se enfoca y desarrolla en el andlisis de la calidad
de atencién y como ello se relaciona con la prevenciéon del dengue en
la poblacién, en este caso la poblacion infantil; donde es una
enfermedad que afecta y perjudica su crecimiento y desarrollo. Por ello
la informacion y adiestramiento que el profesional de enfermeria a
través de su atencion puede brindarles a los padres de familia es
relevante para que se produzca una mejor prevencion del dengue en
sus hijos, por ello es importante mantener la evaluacién constante de
estas estrategias.

Cabe mencionar que el dengue es una infeccién que es transmitida por
un mosquito del tipo Aedes mayormente por la hembra. Esta
enfermedad tiene una mayor incidencia en zonas tropicales, pero
también en las subtropicales como las areas semiurbanas. Importante
saber que los sintomas aparecen en un promedio de 5 dias después
de que la persona ha sufrido la picadura por este mosquito, sintomas
gue muchas veces la gente confunde con gripe, y que tiene una mayor
gravedad en las poblaciones vulnerables en especial en los lactantes y
adultos mayores. !

A fin de poder comprender un poco la gravedad del asunto, es
importante sefialar mencionar que en el mes de marzo del 2019 a 76
nifios se aumentd el nimero de casos de individuos infectados con
dengue en Lambayeque, debido a eso la Gerencia Regional de Salud
hizo un labor intensivo en las intervenciones domiciliarias con el fin de
controlar las larvas del Aedes aegypti, el cual es el insecto que
encargado de trasmitir esa infeccién, destacando que también es el
trasmisor del zika y chikungufia en esta regién del pais, pese a ser una
enfermedad que puede ser previsible y controlada con diversas
estrategias. ?

Es asi que el estudio de esta problematica se realiza por el interés de
favorecer en la salud de la poblacién que sigue siendo afectada por la
enfermedad del dengue, asi como favorecer y aportar en el
conocimiento que la muestra de estudio tenga sobre esta problematica,

en la Institucion Educativa Luis Negreiros- Patapo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

El tema del dengue es conocido y tratado con varias estrategias
sanitarias y de educacion, pero aun sigue manteniendo una
incidencia significativa en la poblacion principalmente en
poblaciones de bajos recursos y sistemas deficientes de
saneamiento, e higiene. Esto debido a que muchas veces el
profesional de enfermeria no es comprendido por el individuo
logrado una inefectividad en las estrategias e informacion que se
pretende instruir en favor de una mejor prevencion en este caso del

dengue.

Asimismo, estas estrategias se elaboran a partir de analisis
estadisticos recopilados en los establecimientos de salud y que
tienen como objetivo generar conocimientos, habilidades y actitudes

gue puedan mejorar la salud de los individuos y sus grupos sociales®.

En los dltimos afios el incremento de la enfermedad del dengue, es
una tendencia que presenta una disminucion lenta, siendo que no
hay una cifra exacta ya que hay algunos casos que estan mal
notificados o clasificados. Segun algunas estimaciones las cifras
llegan a 390 millones anualmente de estas infecciones, de los cuales
la cuarta parte tiene una manifestacion clinica. Otros datos se estima
gue mas del 4000 millbn de personas estan en riesgo de ser

afectadas por el virus del dengue. 4

El Ministro de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Fernandez ° afirmo que el brote de dengue fue objeto de alerta
emitida por los organismos sanitarios especializados OIIA (Oficina
internacional de infecto logia Argentina) demostré que no es solo una
estrategia preventiva de la enfermedad sino un enfoque de trabajo
multidisciplinario que incluye las organizaciones estatales, los

medios de comunicacion y las instituciones privadas los cuales
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articulan para reforzar el control de los brotes y complicaciones de la
enfermedad.

En la Regién San Martin, en el portal Agencia Andina ¢, afirma que
la mayor cantidad de casos se ubican en las localidades como
Juanjui, Tocache, Bellavista y Huallaga; estos brotes han sido
tratados a través de estrategias de fumigacion contra el mosquito el
control se realiz6 casa por casa para evitar su reproduccion. La
fumigacion es una medida que se aplica mas en casos agudos, que
preventivos, de manera que a la larga puede generar una
resistencia, como ocurre con el uso frecuente de los antibidticos”,

explico el funcionario regional a la Agencia Andina.

A nivel local segun Zapata, periodista del Diario el Comercio en el
Piura se reportan 43 muertos por dengue y mas de 10 mil casos
confirmados, “en lo que va de este afio los casos de esta enfermedad
han disminuido”. De acuerdo con las autoridades sanitarias de Piura,
de enero a junio de este afio se han reportado apenas 1.106 casos
de dengue, de los cuales solo 158 fueron confirmados con analisis
de laboratorio. La aplicacién y, “conocimiento es vital para el enfoque
de riesgo en los distintos centros clinicos”, enfatizando en el dengue
siendo la misma infecciosa, la cual tiene como caracteristica el
apoyo intersectorial y de red para asegurar el final del vector

transmisor.

La institucion educativa “Luis Negreiros” esta ubicada en Patapo, en
la provincia de Lambayeque Chiclayo, en donde en el ultimo
trimestre del 2018, se ha observado que en los alrededores del
centro educativo existen viviendas en la cual estdn presentan un
estado de abandono, donde se puede encontrar desperdicios
plasticos como de otros tipos, donde se acumula el agua de lluvia
empozandose, u objetos que acumulan humedad, lo cual es un
escenario ideal para larvas de mosquitos con el virus del dengue, lo
cual segun los profesores genera un factor de riesgo para sus

alumnos. Primero porque no se han recibido campafas sobre como
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prevenir el dengue. Segundo porque en la institucion educativa y
alrededores se padece con el agua potable, por lo que se almacena
en cilindros y tanques, lo que podrian ser otro escenario ideal para
estos mosquitos. Viéndose necesario formular las siguientes

interrogantes:

2.2. Pregunta de Investigacién General
¢, Qué relacion existe entre la calidad de atencion de
enfermeria y la prevencion del dengue, institucion educativa

“Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020?

2.3. Pregunta de Investigaciéon Especificas
e ¢Qué relacion existe entre la calidad de atencién de
enfermeria en su dimension técnico-cientifica y la
prevencion del dengue, institucion educativa “Luis

Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020?

e ;Qué relacion existe entre la calidad de atencién de
enfermeria en su dimension Humana vy la prevencién del
dengue, institucion educativa “Luis Negreiros” — Patapo,

Lambayeque, 20207?

e ¢(Qué relacion existe entre la calidad de atencién de
enfermeria en su dimension entorno y la prevencion del
dengue, institucion educativa “Luis Negreiros” — Patapo,

Lambayeque, 2020?

2.4. Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion
de enfermeria y la prevencién del dengue, institucién educativa

“Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.
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2.5.

2.6.

Objetivos Especificos

Indicar la relacion que existe entre la calidad de atencidn de
enfermeria en su dimensién técnico-cientifica y la
prevencion del dengue, institucion educativa “Luis
Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Establecer la relacion que existe entre la calidad de
atenciéon de enfermeria en su dimension Humana y la
prevencion del dengue, institucion educativa “Luis
Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Establecer la relacibn que existe entre la calidad de

atencion de enfermeria en su dimensiéon entorno y la

prevencion del dengue, institucion educativa “Luis

Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Justificacidén e importancia

El dengue es una infeccion que se trasmite por medio de
insectos que se originan en las zonas tropicales y
subtropicales del mundo, asimismo, es una de las
enfermedades que mas casos en el mundo se presenta a
pesar de haber una disminucibn en su incidencia y
tratamientos para ello, los casos siguen apareciendo por lo
cual es necesario programas educativos o intervenciones que

fortalezcan las estrategias en su prevencion y control.

Es por lo cual en la presente investigacion cree importante el
estudio de cémo repercute la calidad de atencion de
enfermeria en la prevencion del dengue, esto mediante el
analisis de la informacion obtenida de la muestra que permite
la elaboracion de un informe que expresa la realidad

problematica de manera entendible y porcentual.

Esto para poder en base a ello dar recomendaciones y
concientizar de la importancia de establecer programas que

aporte en la prevencién del dengue como en el manejo del
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2.7.

agua potable, control de larvas y comprension acerca de las
caracteristicas del vector.

Algunos autores afirman la existencia de una relacion entre
las variables estudio calidad del cuidado de enfermeria y la
prevencion del dengue, como es el caso de Garay K,
Mendoza A. (2018), Chiclayo quien investigo los roles y las
responsabilidades de enfermeria en la prevencion del

dengue.

Alcances y limitaciones
Alcances

Espacial. La presente investigacion se realiz6 en el
departamento de Lambayeque, Institucion Educativa “Luis

Negreiros” — Péatapo.

Temporal. La investigacion se efectuo en el afio 2020.

Conceptual. Los conceptos y teorias se desarrollan en torno
a la calidad de atencion de enfermeria y prevencion del

dengue.

Limitaciones

Basicamente la limitacién fue la aplicacion conjunta de los
instrumentos de recoleccion de datos, asi como algunas
coordinaciones via Zoom con las autoridades
correspondientes, que se tendra que realizar, pero se logré
mediante acciones eficientes, cumplir con la encuesta al total
de la muestra. Otra limitacién es lo econdmico por lo que la
investigacion es autofinanciada, y debido a ello se tuvo que
pedir algunos préstamos personales para solventar los

procesos.
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MARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes

Internacionales:

Aguilar N. (2016) Nicaragua, en su tesis titulada, “Analisis de
las Estrategias para el control y prevencion de las
enfermedades dengue, chikunguya, zika en Nicaragua,
Honduras y El Salvador marzo 2016.”; tuvo el fin principal de
poder analizar los diferentes lineamientos técnicos para poder
prevenir y controlar el Dengue en el hospital. Esta indagacion
fue cuantitativa, utilizando un método deductivo- inductivo; la
muestra utilizada fue a 25 pacientes que adquirieron dicha
enfermedad; el instrumento utilizado fue un cuestionario que
consta de 20 preguntas relacionada a cada variable; los
resultados demostraron que las actividades del programa de
control y servicios de salud se ven obstaculizadas a causa de
la influencia que pueden tener los diferentes factores como el
econdmico, sociales, politicos y administrativos con diversos
grados de complejidad. Ademés, hay una falta de uso en el
campo de la necesidad y control oficial de estas tres
enfermedades. Los ejercicios de control de vectores no son
compatibles, lo que se identifica con la ausencia de regulacion
de los proyectos, la ausencia de mezcla intrasectorial e
intersectorial y la inversion en redes. La técnica de control
depende de evitar pandemias y pasaportes, identificar la zona
de mayor riesgo y en estas regiones se esfuerzan por reducir
el vector, pero no por matarlo. Se concluyé que el 75% de los
sujetos no estaban familiarizados con las medidas para

prevenir y controlar la enfermedad del dengue. 8

Morales M, et al. (2016), Cuba, en su estudio, “Actitud,
conocimientos y practicas sobre el dengue y su vector en la
parroquia de Camaguey”, tuvo como fin principal el poder
identificar las diferentes actitudes, practicas y conocimientos

gue posee la poblacion con referencia al dengue y su vector;
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el tipo de investigacion fue cuantitativa de corte transversal;
utilizando un método inductivo y deductivo; la muestra estuvo
conformada por 270 personas, 144 mujeres y 126 hombres,
con una edad media de 36 * 16 afios, se realiz6 una encuesta
y se llegd a la conclusion, que el nucleo familiar estaba
formado por 3 + 1 personas. Los hallazgos dieron como
resultado que no existen diferencias significativas entre los 9
dominios de salud. Promocién de la salud es apropiada,
especialmente en la television y la radio. Se desconocia cémo
debia controlarse el vector. Las relaciones con la gente de la
Cruzada no son buenas, ya que los principales peligros eran
la necesidad de la poblacién de almacenar agua en sus
hogares y su falta de apropiacion. Sin embargo, los estados
mentales ideales reflejan malas obligaciones sociales.
Reconocimos mentalidades, informacién y practicar el dengue
y su vector. La necesidad de mejorar el trabajo en nivel de la
red por parte de la poblacion y sus administradores es obvia.
Se finiquitd en que se pudieron identificar tantas actitudes,
conocimientos, y practica del dengue y su vector. Se ha
puesto en evidencia la importancia de mejorar el trabajo de la
comunidad y sus gestores en el entorno social;

De tal manera se pudo llegar a la conclusién de que se
identificaron diferentes actitudes, conocimientos y practicas a

cerca del dengue y su vector.®

Lemus J, Espinoza S. (2016) El Salvador en su tesis titulada
“Factores involucrados en la efectividad de los métodos de
control contra los vectores en fase larvaria, que transmiten los
virus del dengue y chikungunya; en el casco urbano del
municipio de Santa Isabel Ishuatan, departamento de
Sonsonate, julio a diciembre de 20157, tuvo como fin principal
el poder fortalecer las diferentes acciones que sirvan para
ayudar a promover los métodos fisicos, bioldgicos y quimicos

a cerca del control de larvas de mosquitos, esta indagacion
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fue cuantitativa y exploratorio; se obtuvo como resultado que
fue posible determinar los factores que aquejan el buen
funcionamiento de los existentes métodos que ayudan a
controlar los larvarios del insecto Aedes, transmisor del virus
del dengue y chikungunya, de tal manera se establecié como
la principal caracteristica que influye en los diferentes
métodos son las actitudes individuales de cada individuo. La
sociedad inmersa con inconvenientes de proliferacion de
vectores. Se concluy6 que los procedimientos de control de
larvas son efectivos, sin embargo, una vez que se ponen en
practica pierden su efectividad, varian de una sociedad a otra
y estan sujetas a la direccion que los trabajadores de salud le
den a la poblacién. ElI primordial consejo ha sido el
fortalecimiento del sistema de ensefianza en salud del
MINSAL, en el cual deberia Averiguar y mejorar la calidad de
las medidas de control de larvas en las sociedades dafiadas

por la transmisién de patologias, transmitidas por vectores.1°

Herrera C, Buitrago J, Rendon M, Cipamocha L. (2015).
Colombia, en su estudio: “Conocimientos y métodos de
prevencion del dengue en el municipio de Neiva y municipio
de Acacias Meta y como se puede evitar o erradicar esta
enfermedad”, tuvo como fin principal el poder identificar el
grado de conocimientos y practicas a cerca de como poder
prevenir el dengue que poseen las personas, esta indagacion
fue correlacional y siempre, la poblacién estudiada
comprendida de mujeres y hombres entre los 20 y 60 afios de
edad, de tal manera se obtuvo como resultado que el 34% son
trabajadores, el 31% se dedican a las labores del hogar, el
23% pertenece a la zona estudiantil, el 9% es independiente
y el 3% realiza otras actividades, como ventas y autoempleo.
Esto quiere decir que la enfermedad no ocurre en un
segmento o grupo de mercado especifico. Sin embargo,

cuando el trabajador padece la enfermedad, corre el riesgo de
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ser retirado de su actividad laboral durante varios dias, Tan
pronto como se diagnosticé la enfermedad, se puso en
cuarentena. El paciente infectado debe ser protegido con una
mosquitera. Para evitar volver a ser picado por el mosquito
transmisor. En conclusién, pese a las campafias que se
realizan en las distintas zonas, aun existe una necesidad de
compromiso por parte de la comunidad y del sistema de salud
aun existe la necesidad de un compromiso superior de la
sociedad y del sistema de salud, debido a que solo hacen
campafas en ciertas épocas del afio y no son constantes y la
poblacién se va olvidando y se descuida todo el programa de
prevencion. Con este mosquito, la promocién y prevencion
deberia ser ensefianza continua si deseamos erradicarlo

cualquier dia.t!

Nacionales.

Garay K, Mendoza A. (2018), Chiclayo, en su tesis titulada,
“El rol de la enfermera en la prevencién y control del dengue,
chikungunyay zika en la red de servicios de salud de Chiclayo
- Peru 2017” Se llevd a cabo con meta principal de poder
explicar y estudiar el papel de los profesionales de enfermeria
para prevenir y controlar. Si partimos de los fundamentos
tedricos conceptuales, es necesario nombrar al creador
Ayuso D. como en su libro Enfermeria familiar y comunitaria y
la Norma Técnica Peruana para la Prevenciéon y Control de
Patologias Metaxénicas. Esta investigacion ha sido de
caracter cualitativo y ha tenido un enfoque metodolégico para
estudios de caso. Los competidores fueron 10 enfermeras de
los centros de salud de la Red de Servicios de Salud de
Chiclayo, Escenarios 1l y Ill, segun el riesgo entomoldgico. El
método de medicion de la muestra se ha realizado mediante
saturaciéon y redundancia, para ello se ha utilizado la
entrevista semiestructurada para la recogida de datos y se ha

analizado en tres pasos: preandlisis, codificacion,
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clasificacion. De la misma forma, se tomaron en base a
criterios de rigor y principios éticos cientifico. Del estudio
finalizado se obtuvieron 4 categorias: Capacitacion para
prevenir y combatir patologias como el dengue, chikungunya
y Zika, enfermeria en monitoreo epidemiolégico Yy
entomoldgico, limitaciones para el control y prevencién de las
patologias mencionadas y convenio intersectorial en el

monitoreo de patologias epidemiolégicas. 12

Gallegos |, Nafiez C. (2017), Pimentel Chiclayo, en su tesis
titulada, “Nivel de conocimientos y practicas sobre la
prevencion del dengue entre los habitantes atendidos en el
centro de salud de Posope Alto”, tiene como fin principal el
poder determinar los diferentes conocimientos y practicas que
realizan los habitantes a cerca de la prevencion del dengue,
dicha indagacion fue descriptiva y transversal, en el que se
utilizé un cuestionario de un total de 16 preguntas como
instrumento de métodos previamente validados para la
prevencion del dengue. La muestra seleccionada fue de 240
residentes que visitaron el centro de salud. Los resultados
obtenidos son que el 72,9% de los residentes tenian un nivel
medio de conocimientos y en la practica se obtuvo un nivel de
practica habitual (60,4%), hecho que puede deberse a que no
existe una formacidén masiva en esta tematica. y que no tienen
relevancia para su vida diaria, a pesar de que los
profesionales sanitarios brindan informacién y toman medidas
preventivas, se concluy6 que la mayoria de los entrevistados
tiene un conocimiento intermedio sobre la etiologia y las
caracteristicas mas importantes de la enfermedad por lo cual
sus actitudes estan dirigidas al cambio de paradigma con
respecto a la morbilidad de la enfermedad. Se recomendo
diligenciar la incorporacién de mayas curriculares educativas
gue no solo permitan a los residentes del Centro de Salud

Posope Alto estar informados, sino que también desarrollen
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habilidades para promover Ila incidencia comunitaria,
involucrando a la comunidad, a la sociedad en general y a la
familia, esta involucrada en cambiar los conocimientos y
practicas sobre el dengue y erradicar su agente de
transmision mediante la conversacion y la reflexién constante
fortalecer las capacidades y oportunidades para participar en
reuniones grupales para incrementar su nivel de conocimiento
como cimiento para empezar el proceso de cambio en las
practicas de precaucion del dengue para mejorar la

conducta.l3

Salva R, Vizalote M. (2017). Iquitos. En su estudio
“Percepcion y practica de prevencion del dengue en
residentes de los Comités 10, 11y 12 del Pueblo Joven Tupac
Amaru-lquitos ', con el fin principal de poder determinar la
relacion entre la percepcion del dengue y los métodos de
prevencion en pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru-
Iquitos. ElI método utilizado fue cuantitativo con un disefio de
correlacion transversal; La poblacion estard intregrada por
habitantes, un total de 1758 segun informacion del padrén de
poblacion del centro de salud; “el instrumento utilizado fue
Cuestionario Breve de Percepcion de Enfermedad (BIPQ)”.
Los hallazgos fueron que el 86.8% (171) de los moradores del
P.J. del pueblo Joven Tupac Amaru- Iquitos, no tienen
conocimientos suficientes 'y el 13,2% (26) tienen
conocimientos suficientes sobre el dengue. Se concluyé que
hay una asociacién entre las practicas y el conocimiento
preventivo a cerca del dengue en residentes con p = 0,000.
Se recomenddé a la direccion regional de salud y al
departamento de higiene ambiental que monitoreen
continuamente las fumigaciones en las distintas casas y

especialmente en las areas con aumento del dengue.4
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Rocha K. (2016) Lima-Perq, en la investigacion "Efecto de la
intervencidn educativa de enfermeria sobre el conocimiento y
las practicas preventivas contra el dengue en la convivencia
en una comunidad de Lurin. Donde el fin principal fue el poder
determinar el efecto de una participacion pedagogica en
enfermeria para incrementar el nivel de conocimiento y
mejorar los métodos de prevencion contra el Dengue en los
habitantes; esta indagacion tuvo un enfoque cuantitativo, un
tipo aplicativo, un método experimental y un disefio pre-
experimental. Para esta investigacion se tomo una muestra
de 30 habitantes adultos; la muestra fue no probabilistica por
simplicidad. El instrumento utilizado fue la estructuracion de
dos cuestionarios sobre conocimientos y métodos preventivos
con un formato de opciones multiples en las preguntas; luego
se aplicé p probado con queso; y finalmente se utilizé una guia
de observacion de métodos preventivos. El resultado fue que
el nivel de conocimiento antes del esfuerzo educativo fue un
nivel promedio de 77% (23) y luego del esfuerzo educativo fue
un nivel promedio alto de 90% (27) y 10% (3) considerando el
valor del T -estudiante (P = 0,00000); y los métodos
preventivos antes del esfuerzo educativo fueron insuficientes
57% (17) y luego adecuados 80% (24) e insuficientes 20% (6)
con el valor t del estudiante -11,9721 (P = 0,00000). Se
concluy6é que la aplicacién del esfuerzo formativo tuvo un
impacto importante en incrementar el conocimiento y la
practica preventiva contra el Dengue entre los residentes.
Esta investigacion es relevante porque la intervencion
pedagogica en enfermeria fue efectiva y logré6 un aumento

significativo en el conocimiento y la practica. *°

Rodriguez A. (2016) Trujillo-Pera, Realizo una investigacion
sobre los “Conocimientos, actitudes y préacticas sobre la
prevencion del Dengue en los hogares de Rio Seco, Sector 3

- El Porvenir — Trujillo”. Donde tuvo el objetivo de determinar
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los niveles del conocimiento y la practica referente al tema de
la prevencion del dengue. El estudio fue cuantitativo, de
disefio no experimental, se utilizé una prueba de actitud y una
lista de verificacibon como herramienta. Como resultado se
obtuvo que las actitudes, nivel de conocimientos, y practicas
para la prevencion del dengue en los hogares de Rio Seco es
bajo en 52%, medio en 47% y alto en 1%. Finalmente, se
concluyé que la mayoria tiene poco conocimiento, pero

habitualmente tiene actitudes positivas en la practica.®

Diaz G. et. al. (2015), Chiclayo en su estudio “Conocimiento
y practica de las medidas de prevencion del dengue por parte
del responsable del cuidado de la vivienda en el centro de
Batangrande, distrito de Pitipo - Ferrefafe. “El tipo de muestra
fue aleatoriamente probabilistica segin conglomerados de
una etapa para tres sectores: Los Mangos (99 casas), Tambo
Real (139 casas), Tres Puentes A (92 casas) con una muestra
de 330 casas, calculada con version Epidat 3.1 con un nivel
de Confianza del 95%, una precision del 5%, una proporcion
esperada del 34.6% y un efecto de disefio de 15 de 2 (ya que
esta es una muestra de conglomerados de un nivel). Se llevé
a cabo la solicitud del cuestionario, de tal manera se pudo
llegar a la conclusion de que el 5,2% de los encuestados dijo
conocer las medidas de higiene para eliminar los criaderos de
mosquitos y menos del 1% de los encuestados evidencio las
medidas que se deben tomar para evitar ser picado por el
insecto transmisor del dengue. Las practicas mas destacadas
para prevenir la fiebre del dengue han sido la eliminacion del
agua estancada y la eliminacién del agua. ElI conocimiento
sobre la prevencidn del dengue es escaso y existe un

porcentaje aceptable de buenas practicas.
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3.2

Bases teoricas.

3.2.1. Calidad de atencion de enfermeria

La efectividad y calidad de las organizaciones no solo esta
determinada por si arrojar un nuevo producto u dar un nuevo
servicio y dichos son en funcionalidad del costo, ya que hoy
la calidad hablamos de producir cada vez superiores
productos y servicios, y que dichos sean cada vez mas
competitivos. Por esa razon, es importante que exista una
calidad de atencion, ya que es un factor de la salud, donde se
pone en juego la vida de las personas, y esto deberia ser
velado y regulado por una entidad para que su desempefio
sea en constante optimizacion, pues es de suma
trascendencia para todos los pacientes de la unidad de salud,
los expertos sanitarios quedan satisfechos con el servicio y no

dudan en acudir a los mas cercanos.8

De igual manera la Calidad de Atencion de enfermeria; es
considerado como el acto que ejecuta la enfermera en lo que
es la gestion del cuidado crea un vinculo interpersonal para
entender al paciente , fuera del escenario en el que en ese
momento se encuentre, cumplir con todos los grados de
prevencién, su actuacion durante toda la enfermedad y
finalmente restaurar al individuo en el proceso salud-
enfermedad.’® Asimismo, el (PAE) es la aplicacion del
procedimiento cientifico en la practica de la enfermeria que
nos ayuda a brindar el cuidado de forma racional, légica y
sistematica, lo que es elemental para laborar en la zona de
emergencia. 2° Por otro lado, segiin Henderson, la calidad de
la atencidén es la consecucion de procesos y medidas que
permitan que cada paciente recupere el nivel de salud

referido.??
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Asimismo, la calidad de la atencion de la enfermeria tiene las
siguientes dimensiones: como primera tenemos a la
dimensién Técnico-cientifica la cual Acevedo J 22 refiere que
son los conocimientos disponibles; capacidades y habilidades
requeridas; métodos y del mismo modo procesos de estudio;
son recursos fisicos y humanos; instrumentacion tecnologica
y cientifica; conocimiento producido en ciencia publica y
privada. Asimismo, tiene relacion con todos los recursos que
son parte de todo el proceso de prestacion de servicios de
salud, como, por ejemplo: la expresion de la aceptacion del
apoyo brindada, los multiples adelantos cientificos y la funcion
de los expertos; su composicion fisica, los diversos servicios;
Esto incluye terminar todos los métodos basados en las 6
propiedades primordiales: eficiencia, vivencia, eficiencia,
continuidad, accesibilidad y estabilidad.?®> Sin embargo,
Avedis Donabedian confirma en esta magnitud que hay
diferencias en la disponibilidad y propiedades de los recursos
humanos y materiales bajo las situaciones locales que tienen
la posibilidad de influir en la manera en que se evalla la ayuda
técnica. Desde luego, estas diferencias tienen la posibilidad
de pasarse por elevado y juzgarse solo si fueron disefiadas y
disefiadas para poder hacer las mas grandes ventajas para la
salud que la ciencia y la tecnologia recientes realizan

probables.?*

Como segunda dimensién tenemos al aspecto Humano de la
atencion de enfermeria, que puede ser explicado como la
actividad que demanda un valor no solo personal, sino
también profesional esto orientado a la conservacion,
restauracion y autogestion de la vida a partir del vinculo
terapéutico enfermera-paciente. De esta manera, se puede
decir que el profesional de enfermeria mantiene para con los
pacientes un deber moral, cientifico y filosofico con el amparo

de la dignidad y la preservacion de la vida, a través de la
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vigilancia humanizada, en los pacientes. Por su parte
Cardenas R, Cobefias C, Garcia J, ¢ Afirman que el
humanismo en la enfermeria es un acto de comprension y
trato al ser humano como persona, dicho de otra manera,
“tratandonos como a uno le gustaria que lo trataran”.
Partiendo de este principio, se debe recordar que cuando
tomamos la decisibon de ser enfermeras, mayormente
gueremos cuidar, acompafar y ayudar al projimo. Por lo tanto,
el humanismo es inherente a nuestra profesion y persona, ya

gue subyace del tipo de individuo que somos.

Luego de todo, poseemos el ambito que otorgan las
condiciones de tranquilidad que se proponen en un centro de
salud. Son las cosas y las situaciones las cuales hacen que el
paciente se sienta a gusto, como, por ejemplo; el orden,
ventilacion e iluminacion, abastecimiento correcto de
alimentos, privacidad, servicios publicos adecuados (teléfono,
sefalizacion, limpieza y orden del medio ambiente)?’. Del
mismo modo, la magnitud del &mbito de calidad tiene relacion
con las facilidades que poseen accesibles en el departamento
para que su prestacion de servicios sea lo mejor viable y que
generen un costo afadido para el cliente, esto a precios
razonables y sostenibles. Esto quiere decir un grado esencial
de tranquilidad, reaccion, pureza, totalidad y el factor de
confianza que el cliente experimenta por el servicio. Para
Donabedian, el ambito de atencion fisica significa las
propiedades del ambito en el cual se ofrece, lo cual las hace

aceptables o deseables. 28

En el mismo contexto, se menciond que la calidad de la
atencion es importante, ya que las nuevas formas vy
necesidades requieren profesionales creativos y que
resuelvan problemas cambiantes. Por lo tanto, los estudiantes
deben aprender a analizar y evaluar criticamente las

necesidades de los pacientes para brindar un servicio de
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calidad. La atencién de la enfermera es un proceso de
desarrollo humano transformativo: progresivo, con avances y
retrocesos, integrando y desintegrando, con momentos de
intimad y distancias, momentos de didlogo y mondlogo,
momentos de placer y displacer, armonia y conflicto, y el
objetivo de poder garantizar la satisfaccion del paciente. 2°

3.2.2. Prevencién del dengue

La prevencion se define como esas medidas que no solo
poseen como fin el poder evitar que aparezca esta patologia,
y de esta forma poder reducir los agentes de peligro, sino
ademas frenar su aumento, y de esta forma poder mitigar sus
secuelas una vez establecidas.?® Para evadir que esto
suceda, DIGESA insta a la poblacion a continuar las proximas
sugerencias: cepillar, lavar tapar los francos y todo recipiente
donde se almacena el agua, cambiar el agua de los jarrones,
botellas, cada tres dias, cambiar y botar el agua que se le
coloca a las mascotas todos los dias, botar aquellos que no
se utilicen, y aquellos articulos donde se empoce y acumule
el agua. Asimismo, se propone que se acerque al centro de
salud que esté mas cerca de su vivienda si es que tiene fiebre
continua e indicios semejantes por los que se caracteriza el
dengue, para someterse a las respectivas pruebas de
deteccion y, en su caso, recibir el procedimiento correcto y de

esta forma eludir colocar en riesgo la salud.3*

Sin embargo, el OPS ¥ indica que hay grados de prevencién
en la medicina laboral con el objetivo de: La prevencion de
primer, segundo y tercer, las cuales involucran diferentes
técnicas y objetivos, al juntar el criterio de salud-enfermedad
en su grupo, al depender del estado de salud del sujeto,

conjunto o sociedad a la que se dirigen. Segun Nascemento
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y Rodriguez 33. Las dimensiones de la prevencion del dengue

son:

Prevencion primaria: Esta tiene como objetivo precisar el
evento de la patologia controlando las razones y los
componentes de peligro; esto involucra tomar cada una de las
medidas primordiales para la defensa de la salud,
principalmente por medio de las dificultades particulares y
comunitarios; La vacunacion, la pasteurizacion de la leche, la
cloracion del agua, la utilizacion de condones o la
modificacion de componentes de peligro y comportamiento
son ejemplos de prevencion primaria. Los enfoques
estratégicos personales y poblacionales examinados se

refieren a la prevencion primaria.33

El propdsito es eludir la aparicion y el afianzamiento de los
prototipos de vida tanto en el ambito, econémico, como social
y cultural que se demostré que aumentan el peligro de
contraer la patologia. Este ultimo grado de prevencion
identificado y que es demasiado fundamental para el entorno
de la salud publica. Asi como las medidas contra los impactos
globales que provoca la contaminacion del aire o la
introduccién de una dieta nacional bajan en grasas animales
saturadas son ciertos de los ejemplos de la prevencion

primaria.3

Para prevenir el dengue, esto incluye promover y mantener
encuestas en el lugar para determinar la densidad de
poblacién de mosquitos vectores e identificar sus lugares de
reproduccion (en relacibn con Aedes aegypti, esto
generalmente incluye contenedores naturales o artificiales en
los que se encuentra depositado en agua limpia cerca o en la
casa durante mucho tiempo (por ejemplo, llantas viejas y otros

articulos). 3°
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Campafias informativas: Son todas aquellas acciones que
se hacen con el fin de lograr un objetivo especifico. Las
campafnas se pueden desarrollar desde la sociedad civil (a
través de ONG, organizaciones civicas, etc.) o mediante

partidos politicos.

Una campafa informativa es aquella que brinda la
informacion mas relevante sobre un tema en este caso el
dengue; con respecto a ello el MINSA realiza campafas
donde en ella se entregan material que contiene informacion
sobre las medidas para prevenir la reproducciéon del vector,
como lavar y cepillar aquellos recipientes donde se almacena
agua limpia, sellar los tanques, retirar o voltear los objetos
abandonados para que no acumulen agua y permitir la
entrada a los hogares de los profesionales sanitarios para

medidas de prevencién y control. 36

Control de vectores: Es la organizacion, organizacion,
utilizacidon y seguimiento de distintas ocupaciones para
cambiar y manipular los componentes del medio ambiente o
su relacion con los humanos con el objeto de prevenir o
reducir la propagacion de vectores y minimizar el contacto
entre patdgenos, vectores y humanos. Ser humano. El control
puede involucrar una de ambas posibilidades siguientes (o
ambas):  modificacion del ambito  (modificaciones
permanentes de infraestructuras que requieran relevantes
inversiones de capital) y manipulacion del &mbito (acciones
ordinarias  para  obtener  condiciones  temporales

desfavorables de reproduccion de vectores) 37

El control de vectores es una actividad por medio de la cual
se hacen ocupaciones encaminadas a borrar una poblacién
de insectos vectores o mantener el control de su poblacién a

niveles que no representen peligro de transmision de
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patologias, asi sea de control quimico, fisico o bioldgico. El
control de vectores en el dengue tiene como fin mantener el
control del vector en sus estados inmaduro y adulto. Los
procedimientos de control de vectores integran la remocion o
desempefio de habitats larvarios, remocion de larvas con
insecticidas, uso de agentes bioldgicos y aplicacion de

adulcidas. 38

Las ocupaciones de control de vectores requieren un
entendimiento anterior de la ecologia vectorial local, asi como
ademas tener los recursos accesibles para la idonea
utilizacién, y el entorno cultural en el cual se hacen las
intervenciones, la viabilidad de su aplicacion adecuada y la

adecuacion de la cobertura.38

Educacién parala salud: es el desarrollo que esté orientado
a fomentar estilos de vida saludables (habitos, préacticas,
comportamientos) segun los menesteres especificos del
individuo, la familia o la sociedad. A partir de este criterio, la
ensefianza para la salud comprende un grupo de ocupaciones
educativas que se desarrollan en procesos informales y
formales, que se conducen a cabo de forma continua (jla
ensefianza Ah! La ensefianza para la salud no es solo charlas
y demostraciones, sino un grupo de ocupaciones educativas
continuas) todos los actores, dentro de las ocupaciones
institucionales; no se abstiene a la emisién adecuada de
mensajes por medio de debates o demostraciones. La

ensefianza sanitaria es un factor bastante fundamental para:
39

Afirmar la utilizacion y mantenimiento conveniente de las
redes e instalaciones de agua potable para la disposicion de
excretas y desperdicios, del mismo modo el impulsar la

organizacion comunitaria, para que la ciudadania logre
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obtener un papel mas dinamico en lo cual es la toma de
control de su salud y la administracién de su desarrollo, asi
como mejorar las ofertas de las instituciones teniendo
presente las vivencias y los conocimientos locales y
maximizar el espacio de la interaccion presente existente

entre la sociedad y las instituciones.

Prevencion secundaria: Dirigida a curar a los enfermos y
minimizar las secuelas mas serias de la patologia por medio
de la deteccion precoz y el procedimiento temprano de los
casos; su fin no es minimizar el impacto de la enfermedad,
sino minimizar su nivel su seriedad y duracién y, por lo tanto,
reducir las diversas complicaciones que se puedan dar y la
mortalidad de la enfermedad. Los programas de deteccion de
la poblacion, como las campafias masivas de frotis de
Papanicolaou para poder obtener una deteccién temprana y
el método del cancer de cuello uterino, son ejemplos de lo que

es la prevencién secundaria. 4°

En cuanto al dengue estas incluyen diagnéstico precoz y
tratamiento precoz: al tratarse de una enfermedad viral, su
diagnoéstico suele ser complicado si no existen estudios
adecuados, a saber: Epidemiologia positiva. Laboratorio

especifico. Aislamiento viral por culturas.

Fuentes de infeccidn: Se necesita detectar los depdsitos
que tienen la posibilidad de ser “caldo de cultivo” del mosquito.
Ejemplificando, cilindros, barriles, tanques, botellas vy
jarrones, asi como articulos innecesarios como latas, botellas
de plastico, llantas en desuso, entre otros, pues con la
acumulacion de agua, la hembra del mosquito puede situar
huevos y reproducirse. Por consiguiente, la exclusiva forma
de evitarlo es cepillar los muros de dichos depdsitos, taparlos

correctamente y borrar y eliminar los innecesarios.*!
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Diagnostico: El diagndstico definitivo del dengue, se realiza
en los laboratorios, dependiendo de la que se detecten los
anticuerpos propios en el suero de la persona, de la misma
manera se detecta el de antigeno viral o RNA viral en suero o
tejido, inclusive en la cuarentena del virus. Es necesario tomar
muestra de la sangre del paciente y una vez esta se encuentre
en una fase aguda, es decir, lo mas anteriormente viable
luego del inicio de la patologia febril. Lo recomendable es
tomar la muestra de sangre al convaleciente en el rango de la

segunda a la tercera semana posterior.

Vacunacion: La Dengvaxia, (vacuna contra el dengue) es
apta para las personas que tienen edades comprendidas
entre los 9 a 45 afos y viven en regiones con un numero alto
de casos de dengue. Esta vacuna debe ser administrada en
tres dosis en alrededor de doce meses. La vacuna Dengvaxia
evita las infecciones por dengue en poco bastante mas de

medio tiempo.

La vacuna solo fue aprobada para chicos mas grandes,
debido a que los en los chicos pequerios fue visto que parecen
padecer un mas grande peligro de poder desarrollar dengue
grave y esto los lleva a ser hospitalizados, después de 2 afios

de recibir la vacuna.*3

La OMS apunta gue la vacuna es poco positiva, si es que se
busca minimizar el dengue en zonas donde la patologia ya
estd amplia. El control de las poblaciones contra los
mosquitos y la exposicion humana todavia es el tamafio

preventivo primordial y de mayor relevancia.*?

Prevencion terciaria: Esta tiene como objetivo poder
minimizar el desarrollo y las complicaciones mismas que se

proporcionan por la patologia ya fundada, esto por medio de
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la aplicacion de distintas medidas encaminadas a minimizar
las consecuencias y discapacidades, minimizando el
sufrimiento y haciendo mas facil la habituacion del paciente a
Su nuevo ambito; este es un factor fundamental de la terapia
y la medicina de rehabilitacion. La prevencion terciaria implica
una atencion médica Optima de calidad y resulta dificil poder

dividir el procedimiento con la patologia en si.*

Referente al dengue, se incluyen el manejo de las distintas
complicaciones de la persona. Reponer la salud de las
personas posterior a la aparicion de esta infeccién. Las
personas al haber enfrentado esta enfermada toma las

medidas necesarias ante un nuevo contrario.

A partir de la perspectiva operativo, y en especial para la
batalla contra las patologias transmisibles, las medidas
adoptadas ademas difieren segun su escenario de aplicacion;
De esta forma, tenemos la posibilidad de diferenciar entre las
medidas de control que se toman frente a los brotes, como las
respuestas a los casos de alerta epidemiolégica, y las
medidas de control que se toman frente a la patologia. En la
praxis, las prevenciones para combatir las patologias
transmisibles se agrupan segun con los eslabones basicos de
la cadena de transmision: agente, reservorio, puerto de salida,

ruta de transmision, puerto de entrada y huésped susceptible.

Tratamiento: No hay un tratamiento especifico para la
infeccion del dengue. EI médico le recomendara que ingiera
una gran cantidad de liquido para combatir deshidratacion
originada por la diarrea, el vomito y la fiebre elevada. Cuando
se haya recuperado del dengue, se encuentre atento a los
signos y signos de deshidratacion. Llame a su doctor rapido

si tiene alguno de los préximos indicios:
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Orina leve, escasas 0 ni una lagrima, boca o labios secos,
letargo o confusion, extremidades frias o sudorosas

El paracetamol (Tylenol y otros) puede aliviar el dolor y reducir
la fiebre. Evite los analgésicos que logren incrementar las
complicaciones hemorragicas, como la aspirina, el ibuprofeno

(Advil, Motrin IB y otros) y el naproxeno sédico (Aleve y otros).
47

Si tiene fiebre del dengue grave, es posible que necesite:
Atencidon complementaria en un hospital, reemplazo de
electrolitos y liquidos intravenosos (IV), control de la presion

arterial, transfusion para reemplazar la pérdida de sangre

Rehabilitacidén: esta comienza cuando el paciente sale de la
etapa critica (la cual, no debe pasar de las 48 a 72 horas) y
empieza la fase de recuperacion. En implica que optimice el
estado general de la persona, ya que le vuelve el hambre, y
mejoran sus indicios gastrointestinales, se estabiliza el estado

hemodinamico e incrementa la produccién de orina.

Prevencion de complicaciones: Cuando el estado del
paciente se complica producto del dengue, puede haber
complicaciones en los pulmones, en el corazén y higado. La
presién arterial puede verse afectada descendiendo a niveles
peligrosos, ocasionando conmocion y, en algunas ocasiones

puede concluir en el deceso.

No obstante, las medidas preventivas y de control poseen el
potencial de remover al agente y / o eludir el contacto entre el

huésped y el agente.*8

Devastacion del agente: la utilizacion de agentes
guimioterapicos y medidas clasicas como la pasteurizacion de

la leche y otros productos, cloracion del agua y esterilizacion
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de conjuntos quirdrgicos son ejemplos de estas medidas;
Evite ademé&s el contacto con el agente invitado: las

primordiales ocupaciones apuntan a:

Aislar el desplazamiento en los casos que son altamente
contagiosos esto una vez que exista un enorme conjunto de
individuos que son sensibles, asi sea en el sector o aislar a
los mas sensibles (aislamiento, cuarentena, corddn sanitario).
Buscar, detectar e intentar a los pacientes y portadores por
medio de la deteccion, diagnostico, notificacion,
procedimiento y seguimiento de los casos hasta su lapso de
recuperacion y recuperacion total (alta epidemioldgica), asi
sea por medio de ocupaciones de seguimiento o por medio de
campos de indagacién. Dependiendo de la especie, las
medidas de control pueden estar dirigidas a personas,

animales o al medio ambiente.

1.Dep6sitos de humanos (aqui estan los casos clinicos y
subclinicos y portadores, convalecientes, cronicos e
intermitentes):

v' Cuarentena y aislamiento

v' Quimioterapia, como tratamiento profilactico para
eliminar el agente de los pacientes infectados.

v" Inmunizacién para evitar el estado de portador.

2. Tanques de animales: Inmunizacion de animales salvajes

y domésticos contra la rabia.

v' Control sanitario y quimioterapia masiva de bovinos
destinados al consumo humano, incluida la eliminacion
de animales (tenia, encefalopatia espongiforme).

3. Eliminacion de garrapatas de determinados animales.

v' Contenedor ambiental: Desinfeccion de areas

contaminadas con aves y murciélagos.
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3.3

Dirigido a la puerta de salida, o sea, el agente frecuenta salir
del reservorio humano y animal por vias fisiologicas, como los
tractos respiratorio y digestivo. El control de las vias
respiratorias es el mas complejo y, por consiguiente,
histéricamente conduce a medidas de aislamiento y
cuarentena para los pacientes. Por otro lado, las medidas de
control entérico, o sea, bloquear la salida del sistema
digestivo, integran ocupaciones para remover el agente por
sanitizacion, incluida la aplicacion continua de medidas
primordiales de limpieza personal. La via percutdnea se
puede bloquear evitando picaduras y picaduras de mosquitos
y la via genitourinaria con la utilizacion de condones; Algunas
veces, la liberacion del agente por la placenta, que
principalmente es eficaz para contribuir a contener
infecciones, puede bloguearse por medio de la aplicacion de
medidas terapéuticas, como la gestion de antirretrovirales a
damas embarazadas infectadas por el VIH. Debido a que, en
dichos casos, la finalidad es eludir la contaminacion de la
aguja, infeccion por vectores y contagio a otra persona, lo cual
involucra que el tamafio de bloquear la puerta de salida se
dirija al reservorio de la patologia, usualmente el enfermo o

infectado.*®

Dirigido al canal de transmisién; EI medio ambiente, que es
uno de los elementos basicos que forman parte de la
transmision, requiere de estrictas medidas de control,
principalmente permanentes, para prevenir la aparicion de

enfermedades transmisibles.*8

Identificacidén de las Variables.

Variable 1. Calidad de atencién de enfermeria
Dimensiones:

Técnico-cientifica

Humana
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Entorno
Variable 2: Prevencion del dengue
Dimensiones:

Prevencion primaria
Prevencion secundaria

Prevencién terciaria
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IV. METODOLOGIA.

4.1

4.2

Tipo y Nivel de Investigacion.

Tipo: La investigacion es descriptiva correlacional, se define
como un método que consiste en observar el comportamiento
para describir atributos, de manera objetiva y sistematica,
también es correlacional porque describe y predice como las
variables se relacionan naturalmente en el mundo real, sin
ningun intento por parte del investigador para modificarlos o
atribuirles causalidad. 4°

Nivel: el estudio presenta un nivel aplicativo que segun los
autores Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. #° Es un nivel
donde el objetivo o propdsito es el de solucionar un problema
social en base a conocimientos ya establecidos con el fin de

crear otros a partir de ello, para solucionar dicha problematica.

Disefio de Investigacion.

Disefio: El estudio presento un disefio no experimental
transversal el cual no busca la manipulacion ni alteracion de
las variables de estudio, puesto que su presunciéon es el
estudio en su contexto natural de las variables en un momento
indicado y una localizacién determinada. #° En este sentido la

investigacion respondio al siguiente Esquema:

Ox
M r
Oy
Dénde:
M = Muestra.

Ox = Calidad de atencion de enfermeria
Oy = Prevencion del dengue

r = relaciéon entre las variables
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4.3 Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DIMENSION Indicadores/items NIVELES ESCALA
» Administracion de tiempo Alta
Técnico-cientifica > Hab'“daq, Mgdla
» Informacion 1-7 Baja
» Educacion Ordinal
» Prevencion
> Respeto Alta
» Amabilidad Media
» Empatia Baja
Variable 1: Humana » Comunicacion
Calidad de » Confianza 8-21 Ordinal
atencién de » Oportuno
enfermeria » Interés
» Seguridad
» Satisfaccién
» Buen trato Alta
» Preocupacion Media
» lluminacion Baja
Entorno » Ventilacion 22-28 Ordinal
» Privacidad
» Ruido
» Fidelizacion
Prevencion » Campafas informativas Adecuada
primaria » Control de vectores 1-5 Inadecuada
» Educacién sanitaria Ordinal
Prevencion » Fuentes de infeccion Adecuada
Variable 2: secundaria » Despistaje 6-10 Inadecuada
Prevencion del » Inmunizacion Ordinal
dengue L » Tratamiento Adecuada
Preyer_10|0n » Rehabilitacion Inadecuada
terciaria » Prevencion de complicaciones 11-12
Ordinal
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4.4

Hipotesis general y especifica.

Hipdtesis General.

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria y la prevencion del dengue, institucién educativa “Luis

Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion
de enfermeria y la prevencion del dengue, institucion educativa

“Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Hipotesis Especificas

Hipdtesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension técnico-cientifica y la prevencion del
dengue, institucion educativa “Luis Negreiros” - Patapo,

Lambayeque, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion
de enfermeria en su dimension técnico-cientifica y la prevencion del
dengue, institucion educativa “Luis Negreiros” - Patapo,

Lambayeque, 2020.

Hipotesis especifica 2
Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension Humana y la prevencion del dengue,

institucion educativa “Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.
Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion

de enfermeria en su dimension Humana y la prevencion del dengue,

institucion educativa “Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020
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4.5

Hipotesis especifica 3
Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension entorno y la prevencion del dengue,

institucion educativa “Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Ho: No existe una relacién significativa entre la calidad de atencion
de enfermeria en su dimension entorno y la prevencion del dengue,

institucion educativa “Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Poblacién y muestra.

4.5.1 Poblacion.

La poblacién es un conjunto que presenta ciertas caracteristicas
similares, y se desarrollan en contexto o una misma realidad, las que
cumplen con los criterios del investigador, por lo tanto la poblacién
de la presente investigacion se constituira de 148 estudiantes del
nivel de secundaria ambos géneros, de la institucion educativa Luis
Negreiros.

N =148

4.5.2 Muestra.
Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion,

se aplico la siguiente férmula correspondiente a poblaciones finitas:

o N.Z2(p.q)
(N-1DE? + Z%(p.q)
Donde:
N : Poblacion (148)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E . Error estandar (0.05)
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4.6

Reemplazando:

n= 148 x 1.962% (0.5x0.5)
(148 -1) x 0.05% + 1.962 (0.5x 0.5)
n=107

Muestreo: El muestreo utilizado en la presenta investigacion es el
probabilistico aleatorio simple, el cual se define porgue la muestra
es elegida por la probabilidad y es decir cada participante tuvo la
misma posibilidad de ser parte de la muestra. Por lo cual mediante
un mecanismo de seleccion al azar se escogié a los participantes
hasta llegar a la cantidad de la muestra obtenida a través de la

ecuacion muestral o ecuacion para poblaciones finitas. °°

Criterios de inclusion

Estudiantes que desean patrticipar en la investigacion

Estudiantes pertenecientes solo de la institucion investigada
Estudiantes con la participacion aprobada por los padres de familia

Criterios de exclusion
Estudiantes que no desean participar en la investigacion
Estudiantes pertenecientes a otra instituciéon educativa

Estudiantes con la participacion negada por los padres de familia

Técnicas e instrumentos: validacion y confiablidad.

4.6.1 Técnica

La encuesta es la técnica que se ha utilizado para la medicion de las
distintas variables, esta es una técnica social que se usa para hallar
e identificar los factores de un hecho de estudio, por medio de
preguntas en un ambito cerrado, las caracteristicas, opiniones para
estudiar costumbres y caracteristicas. Gustos, conocimientos,
calidad de vida, formas, habitos, cultura, situacion profesional, entre

otros; dentro de una determinada zona.
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4.6.2 Instrumento

El cuestionario fue el instrumento utilizado para el recojo de datos,

la funcidn del mismo fue la medicién de las variables, como la calidad

de la atencion de enfermeria fue el cuestionario de la autora

Carmona J. (2016), el mismo esta comprendido por veinte (20) items

con una escala de Likert. Igualmente, ambos instrumentos son

calificados por la tabla binominal y la opinion de los expertos, el

resultado para su aprobacion fue menos a 0.05. Junto con esta

medida, se utiliza una prueba piloto para medir la confiabilidad de los

instrumentos mediante la prueba Crombach.

4.7

4.8

Recoleccion de datos.

Como primer paso se realizé la solicitud al jefe de la Institucion
Educativa “Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, con el fin
de tener el permiso de aplicar los instrumentos de recoleccion
de datos.

Luego de ello el procesamiento de la informacion que se
recolecto de la muestra se realizé a través de las siguientes
etapas: recoleccion, control de calidad, codificacion de
respuestas, tabulacién y elaboracion de base de datos, lo cual
fue procesado y analizado por el programa estadistico social
SPSS 25.0, para poder presentar los resultados en tablas y

figuras.

Técnica de analisis e interpretacion de datos.

Andlisis estadistico descriptivo: Se hizo el respectivo
analisis bivariado, para su respectiva descripcion tanto para

las variables y dimensiones de estudio.

Andlisis estadistico inferencial: se realiz6 mediante la

prueba de normalidad donde se determinard si los datos son
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paramétricos 0 no paramétricos, usando en este caso la
prueba de correlacion fue la de Rho de Spearman, tomando

en cuenta la significancia menor del 0.05.

Aspectos éticos.

Se tomara en cuenta los siguientes aspectos éticos:

Permiso del establecimiento de salud: Se solicitdé el permiso
al Director del Institucion Educativa “Luis Negreiros” — Patapo,
Lambayeque.

Formulario de encuesta: El instrumento es absolutamente
confidencial y anonimo, pues no lleva el nombre de los
participantes, la informacion que se obtenga pertenece solo a
los fines de la investigacion.

Se indica que la participacion de los estudiantes fue
voluntaria, anonima y por tal sus respuestas no fueron

divulgadas en forma individual sino de forma general.
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V. RESULTADOS.

5.1 Presentacion de la interpretacion de Resultados.

Tabla 1. Distribucion de datos segun la variable calidad de

atencion de enfermeria.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 20 18,7
Media 60 56,1
Alta 27 25,2
Total 107 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 1. Distribucién de datos segun la variable calidad de
atencion de enfermeria.

Calidad de atencion de enfermeria

&0

Porcentaje

Baja Media Alta

En la tabla y grafico 1, podemos observar que el 18.69% percibe la variable
calidad de atencion de enfermeria en un nivel bajo, el 56.07% medio y el
25.23% alto. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
estudiantes del nivel de secundaria ambos géneros, de la institucion
educativa Luis Negreiros presentan en la variable calidad de atencién de

enfermeria un nivel medio.
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Tabla 2. Nivel de calidad de atencion de enfermeria segun dimension

técnico-cientifica.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 17 15,9
Media 64 59,8
Alta 26 24,3
Total 107 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 2. Nivel de calidad de atencién de enfermeria segun dimension
técnico-cientifica

Técnico-cientifica

Porcentaje

Baja Media Alta

En la tabla y grafico 2, podemos observar que el 15.89% presentan en la
en la dimension técnico-cientifica un nivel bajo, el 59.81% medio y el
24.30% alto. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
estudiantes del nivel de secundaria ambos géneros, de la institucion
educativa Luis Negreiros presentan en la dimensién técnico-cientifica un

nivel medio.
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Tabla 3. Nivel de calidad de atencion de enfermeria segun dimension

humana.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 19 17,8
Media 55 51,4
Alta 33 30,8
Total 107 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 3. Nivel de calidad de atencién de enfermeria segun dimension
humana.

Humana

[:0]

Porcentaje

Baja Media Alta

En la tabla y grafico 3, podemos observar que el 17.76% presentan en la
en la dimension humana un nivel bajo, el 51.40% medio y el 30.84% alto.
Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los estudiantes del nivel
de secundaria ambos géneros, de la institucién educativa Luis Negreiros

presentan en la dimensién humana un nivel medio.
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Tabla 4. Nivel de calidad de atencion de enfermeria segun dimension

entorno.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 22 20,6
Media 52 48,6
Alta 33 30,8
Total 107 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 4. Nivel de calidad de atencién de enfermeria segun dimension
entorno.

Entorno

Porcentaje

Baja Media Alta

En la tabla y grafico 4, podemos observar que el 20.56% presentan en la
en la dimensién entorno un nivel bajo, el 48.60% medio y el 30.84% alto.
Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los estudiantes del nivel
de secundaria ambos géneros, de la institucién educativa Luis Negreiros

presentan en la dimensién entorno un nivel medio.
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Tabla 5. Distribucion de datos segun la variable prevencién del dengue.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 49 45,8
Adecuada 58 54,2
Total 107 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 5. Distribucion de datos segun la variable prevencion del dengue.

Prevencion del dengue
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En la tabla y grafico 5, podemos observar que el 45.79% presentan en la
en la variable prevencion del dengue un nivel inadecuado y el 54.21%
adecuado. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
estudiantes del nivel de secundaria ambos géneros, de la institucién
educativa Luis Negreiros presentan en la variable prevencién del dengue

un nivel adecuado.

50



Tabla 6. Nivel de prevencion del dengue segun dimension prevencion

primaria.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 50 46,7
Adecuada 57 53,3
Total 107 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 6. Nivel de prevencion del dengue segun dimensién prevencion

primaria.
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En la tabla y grafico 6, podemos observar que el 46.73% presentan en la
en la dimensién prevencidén primaria un nivel inadecuado y el 53.27%
adecuado. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
estudiantes del nivel de secundaria ambos géneros, de la institucion
educativa Luis Negreiros presentan en la dimension prevencion primaria un

nivel adecuado.
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Tabla 7. Nivel de prevencion del dengue segun dimension prevencion

secundaria.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 44 41,1
Adecuada 63 58,9
Total 107 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 7. Nivel de prevencion del dengue segun dimensidn prevencion

secundaria.

Prevencion secundaria

Porcentaje

Inadecuada Adecuada

En la tabla y grafico 7, podemos observar que el 41.12% presentan en la
en la dimensién prevencion secundaria un nivel inadecuado y el 58.88%
adecuado. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
estudiantes del nivel de secundaria ambos géneros, de la institucion
educativa Luis Negreiros presentan en la dimension prevencidén secundaria

un nivel adecuado.
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Tabla 8. Nivel de prevencion del dengue segun dimension prevencion

terciaria.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 46 43,0
Adecuada 61 57,0
Total 107 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 8. Nivel de prevencion del dengue segun dimension prevencion
terciaria.

Prevencion terciaria
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En la tabla y grafico 8, podemos observar que el 42.99% presentan en la
en la dimension prevencion terciaria un nivel inadecuado y el 57.01%
adecuado. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
estudiantes del nivel de secundaria ambos géneros, de la institucion
educativa Luis Negreiros presentan en la dimensién prevencion terciaria un

nivel adecuado.
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Tabla 9. Calidad de atencidén de enfermeria segun prevencion del dengue.

Calidad de Prevencion del dengue

zﬁgfrfgr;e Inadzcuad % Adecuada % Total %
Baja 20 18,69 0 0,00 20 18,69
Media 29 27,10 31 28,97 60 56,07
Alta 0 0,00 27 25,23 27 25,23
Total 49 45,79 58 54,21 107 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 9. Calidad de atencion de enfermeria segun prevencion del

dengue.

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN PREVENCION
DEL DENGUE
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Al correlacionar la calidad de atencion de enfermeria con la prevencion del
dengue, se encontré que del grupo que presenta una calidad de atencién de
enfermeria baja, el 18.69% presenta un nivel inadecuado de prevencién del
dengue. En el grupo que presenta una calidad de atencion de enfermeria
media, el 27.10% presenta un nivel inadecuado de prevencion del dengue y el
28.97% un nivel adecuado de prevencion del dengue; por ultimo, en el grupo
gue presenta una calidad de atencion de enfermeria alta, el 25.23% presenta

un nivel adecuado de prevencién del dengue.

54



Tabla 10. Calidad de atenciéon de enfermeria en su dimensién técnico-

cientifica segun prevencion del dengue.

Prevencion del dengue
Técnico-cientifica

Inadzcuad % Adecuada % Total %
Baja 17 15,89 0 0,00 17 15,89
Media 32 29,91 32 29,91 64 59,81
Alta 0 0,00 26 24,30 26 24,30
Total 49 45,79 58 54,21 107 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 10. Calidad de atencion de enfermeria en su dimensioén técnico-

cientifica segun prevencion del dengue.
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Al correlacionar la dimensioén técnico-cientifica con la prevencion del dengue,
se encontré que del grupo que presenta un nivel bajo en la dimensién técnico-
cientifica, el 15.89% presenta un nivel inadecuado de prevencién del dengue.
En el grupo que presenta un nivel medio en la dimension técnico-cientifica, el
29.91% presenta un nivel inadecuado de prevencion del dengue y el 29.91%
un nivel adecuado de prevencién del dengue; por ultimo, en el grupo que
presenta un nivel alto en la dimensién técnico-cientifica, el 24.30% presenta un

nivel adecuado de prevencion del dengue.
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Tabla 11. Calidad de atencién de enfermeria en su dimensién humana

segun prevencion del dengue.

Prevencion del dengue
Humana

Inadzcuad % Adecuada % Total %
Baja 18 16,82 1 0,93 19 17,76
Media 31 28,97 24 22,43 55 51,40
Alta 0 0,00 33 30,84 33 30,84
Total 49 45,79 58 54,21 107 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 11. Calidad de atencion de enfermeria en su dimensién humana

segun prevencion del dengue.
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Al correlacionar la dimension humana con la prevencién del dengue, se
encontré que del grupo que presenta un nivel bajo en la dimension humana, el
16.82% presenta un nivel inadecuado de prevencion del dengue y el 0.93%
presenta un nivel adecuado. En el grupo que presenta un nivel medio en la
dimension humana, el 28.97% presenta un nivel inadecuado de prevencion del
dengue y el 22.43% un nivel adecuado de prevencién del dengue; por ultimo,
en el grupo que presenta un nivel alto en la dimension humana, el 30.84%

presenta un nivel adecuado de prevencion del dengue.
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Tabla 12. Calidad de atencién de enfermeria en su dimensién entorno

segun prevencion del dengue.

Prevencion del dengue
Entorno

Inadzcuad % Adecuada % Total %
Baja 21 19,63 1 0,93 22 20,56
Media 28 26,17 24 22,43 52 48,60
Alta 0 0,00 33 30,84 33 30,84
Total 49 45,79 58 54,21 107 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 12. Calidad de atencion de enfermeria en su dimensién entorno

segun prevencion del dengue.

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION ENTORNO
SEGUN PREVENCION DEL DENGUE
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Al correlacionar la dimension entorno con la prevencion del dengue, se
encontré que del grupo que presenta un nivel bajo en la dimensién entorno, el
19.63% presenta un nivel inadecuado de prevencion del dengue y el 0.93%
presenta un nivel adecuado. En el grupo que presenta un nivel medio en la
dimension entorno, el 26.17% presenta un nivel inadecuado de prevencion del
dengue y el 22.43% un nivel adecuado de prevencién del dengue; por ultimo,
en el grupo que presenta un nivel alto en la dimensién entorno, el 30.84%

presenta un nivel adecuado de prevencion del dengue.
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5.2 Contrastaciéon de las hipétesis.

Hipotesis principal

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria y la prevencion del dengue, institucidon educativa “Luis

Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria y la prevencion del dengue, institucidon educativa “Luis

Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Tabla 13

Prueba de correlacion segun Spearman la calidad de atencion de

enfermeria y la prevencion del dengue.

Calidad de atencion Prevencion

de enfermeria del dengue
Rho de Coeficiente 1,000 ,665"
Spearman _ de
Calidad de correlacion
atencion de Sig. . .000
enfermeria (bilateral)
N 107 107
Coeficiente ,665™ 1,000
de
Prevencion del correlacion
(bilateral)
N 107 107

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 13 la variable calidad de atencion de
enfermeria estad relacionada directa y positivamente con la variable
prevencion del dengue segun la correlacion de Spearman de 0.665
representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la

hipotesis principal y se rechaza la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimensién técnico-cientifica y la prevencién del dengue,

institucion educativa “Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension técnico-cientifica y la prevencién del dengue,

instituciéon educativa “Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Tabla 14

Prueba de correlacion seguin Spearman entre técnico-cientifica y la

prevencion del dengue.

Prevencion
Técnico-cientifica
del dengue
Rho de Coeficiente 1,000 ,681"
Spearman de
o o correlacion
Técnico-cientifica  gjg, . 000
(bilateral)
N 107 107
Coeficiente 681" 1,000
de
Prevencion del ~ correlacion
(bilateral)
N 107 107

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 14 la dimension técnico-cientifica esta
relacionada directa y positivamente con la variable prevencion del dengue,
segun la correlacion de Spearman de 0.681 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor
que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 1 y se rechaza la

hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de

enfermeria en su dimension Humana y la prevencion del dengue,

institucion educativa “Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de

enfermeria en su dimensidbn Humana y la prevencién del dengue,

institucién educativa “Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Tabla 15

Prueba de correlacion segun Spearman entre humana y la prevencion del

dengue.
Prevencion del
Humana
dengue
Rho de Coeficiente 1,000 ,645™
Spearman de
Humana cqrrelacién
Sig. ,000
(bilateral)
N 107 107
Coeficiente ,645" 1,000
de
Prevencion del correlacion
dengue Sig. ,000
(bilateral)
N 107 107

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 15 la dimension humana esta relacionada

directa y positivamente con la variable prevencion del dengue, segun la

correlacion de Spearman de 0.645 representado este resultado como

moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que

el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 2 y se rechaza la

hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de

enfermeria en su dimensidon entorno y la prevencion del dengue,

institucion educativa “Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de

enfermeria en su dimensiébn entorno y la prevencién del dengue,

institucion educativa “Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Tabla 16

Prueba de correlacién segun Spearman entre entorno y la prevencion del

dengue.
Prevencion del
Entorno
dengue
Rho de Coeficiente 1,000 ,668™
Spearman de
Entorno cqrrelacién
Sig. ,000
(bilateral)
N 107 107
Coeficiente ,668" 1,000
de
Prevencion del correlacion
dengue Sig. ,000
(bilateral)
N 107 107

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 16 la dimensidon entorno esta relacionada

directa y positivamente con la variable prevencion del dengue, segun la

correlacion de Spearman de 0.668 representado este resultado como

moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que

el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 3 y se rechaza la

hipotesis nula.
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5.3

Discusion de resultados.

De acuerdo a los resultados encontrados hallamos que el 18.69%
percibe la variable calidad de atencion de enfermeria en un nivel bajo,
el 56.07% medio y el 25.23% alto; asimismo se encontro que el 45.79%
presentan en la en la variable prevencion del dengue un nivel
inadecuado y el 54.21% adecuado. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion los estudiantes del nivel de secundaria ambos
géneros, de la institucion educativa Luis Negreiros presentan en la
variable prevencion del dengue un nivel adecuado. Por lo que se
concluyé que existe una relacion significativa entre la calidad de
atencion de enfermeria y la prevencion del dengue, institucion
educativa “Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020, segun la
correlacion de Spearman de 0.665 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor
gue el 0.01.

Lo que se compara con el estudio de Garay K, Mendoza A. (2018) 12
donde se obtuvieron 4 categorias: Capacitacion para prevenir y
combatir patologias como el dengue, chikungunya y Zika, enfermeria
en monitoreo epidemiologico y entomoldgico, limitaciones para el
control y prevencién de las patologias mencionadas y convenio
intersectorial en el monitoreo de patologias epidemioldgicas; lo que se
compara con los resultados del estudio donde observamos que el
profesional de enfermeria cumple un rol importante en mejorar las
estrategias en la prevencion del dengue por parte de las madres, a

través de su informacion y preparacion.

Otro de los estudios es el de Rocha K. (2016) '°* donde se encontré que
el nivel de conocimiento antes del refuerzo educativo fue un nivel
promedio de 77% Yy luego del refuerzo educativo fue de un nivel
promedio alto de 90% y 10% considerando el valor del T -estudiante (P
= 0,00000); y los métodos preventivos antes del esfuerzo educativo
fueron insuficientes 57% y luego adecuados 80% e insuficientes 20%
(6) con el valor t del estudiante -11,9721 (P = 0,00000); evidenciandose
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que la aplicacion del refuerzo formativo tuvo un impacto importante en
incrementar el conocimiento y la practica preventiva contra el Dengue
entre los residentes, lo que concuerda con los resultados de la presente
investigacion donde la calidad de atencion que brinda el profesional de
enfermeria se relaciona directamente con el nivel de prevencion del
dengue, es por ello que si se mejora la atencién de enfermeria en esto
procesos habra una mejor prevencion del dengue tanto en su

conocimiento como en su practica.

También tenemos al estudio de Aguilar N. (2016) & quien encontr6 que
los ejercicios de control de vectores no son compatibles, lo que se
identifica con la ausencia de regulacion de los proyectos, la ausencia
de mezcla intrasectorial e intersectorial y la inversion en redes. La
técnica de control depende de evitar pandemias y pasaportes,
identificar la zona de mayor riesgo y en estas regiones se esfuerzan por
reducir el vector, pero no por matarlo evidenciandose que el 75% de los
sujetos no estaban familiarizados con las medidas para prevenir y
controlar la enfermedad del dengue; por lo que este estudio presenta
una discordancia con los resultado obtenidos que en su mayoria fueron
regulares en cuanto a la calidad de atencion de enfermeria y la
prevencion del dengue, esto debido a que el profesional de enfermeria
aplica técnicas y estrategias necesarias para la mejor comprension del
publico objetivo, por ello que si ho hay una buena comprensioén por
parte del usuario de salud habra un déficit en la prevencion de cualquier
enfermedad, es por ello importante que el profesional de enfermeria
utilice lenguaje sencillo, material llamativo o didactico para poder
mejorar la comprension del usuario de salud de la estrategia de salud

gue se enfoca en este caso en la prevencién del dengue.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion
de enfermeria y la prevencién del dengue, institucion educativa “Luis
Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020, segun la correlacion de
Spearman de 0.665 representado este resultado como positiva
considerable con una significancia estadistica de p=0.000 siendo

menor que el 0.01.

Segunda: Existe una relacion significativa entre la calidad de
atencion de enfermeria en su dimension técnico-cientifica y la
prevencion del dengue, institucion educativa “Luis Negreiros” —
Patapo, Lambayeque, 2020, segun la correlacion de Spearman de
0.681 representado este resultado como positiva considerable con

una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

Tercera: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion
de enfermeria en su dimension Humana y la prevencion del dengue,
institucion educativa “Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020,
segun la correlaciébn de Spearman de 0.645 representado este
resultado como positiva considerable con wuna significancia

estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

Cuarta: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion
de enfermeria en su dimensién entorno y la prevencion del dengue,
institucion educativa “Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020,
segun la correlacion de Spearman de 0.668 representado este
resultado como positiva considerable con una significancia

estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.
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Recomendaciones

Primera: Al profesional de enfermeria realizar la aplicacion de programas
educativos peridédicamente en la institucion educativa, ya que segun
resultados incrementan el nivel preventivo del dengue, enfocandose tanto

en la poblacion estudiantil como en los padres de familia.

Segunda: Al personal de enfermeria realizar visitas domiciliarias donde se
controle si los estudiantes y sus familiares, estan aplicando normas de
seguridad en cuanto a la prevencion del dengue asimismo reforzar con
informacion esencial como la manipulacion e higiene de contenedores de

agua.

Tercera: al personal de enfermeria organizar campafias de deteccién del
dengue en la comunidad donde se aproveche en capacitar tanto en los

sintomas claves y las causas del dengue.

Cuarta: Al personal de enfermeria coordinar con el director del centro
educativo para desarrollar practicas demostrativas donde se evalue al
estudiante y sus familiares sobre la prevencion del dengue de una manera
mas did4ctica, y mejorar cada vez el nivel preventivo, para la disminucién

de la incidencia del dengue en la zona.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

TITULO: Calidad de atencion de enfermeria y prevencion del dengue, Institucion Educativa “Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020
ESTUDIANTE: Saavedra Rioja Yoly Maria

— Patapo, Lambayeque, 2020.

Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

Problema Especifico 3

¢, Qué relacion existe entre la calidad de
atencion de enfermeria en su dimension
entorno y la prevencion del dengue,
institucion educativa “Luis Negreiros” —
Patapo, Lambayeque, 2020?

Objetivo Especifico 3:

Establecer la relacion que existe entre la
calidad de atencion de enfermeria en su
dimension entorno y la prevencion del dengue,
institucion educativa “Luis Negreiros”
Patapo, Lambayeque, 2020.

Hipotesis Especifica 3:

Existe una relacién significativa entre la
calidad de atencion de enfermeria en su
dimension entorno y la prevencion del
dengue, institucion educativa “Luis
Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢, Qué relacion existe entre la calidad de . L . Existe una relacion significativa entre la
L, . . Determinar la relacion que existe entre la ) L .
atencion de enfermeria y la prevencion . -, . calidad de atencion de enfermeria y la
o, . calidad de atencion de enfermeria y la . N . .
del dengue, institucion educativa “Luis » S . prevencion del dengue, institucion educativa Enfoque:
2 . prevencion del dengue, instituciéon educativa | ,, . L . o
Negreiros” — Péatapo, Lambayeque, | . o, i Luis Negreiros” — Péatapo, Lambayeque, Cuantitativo
Luis Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020.
20207 2020.
Método.
p . a - Descriptivo
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
Variable 1: Tipo:
" Calidad de Técnico-cientifica Descriptivo -
Problema Especifico 1 . e ) s e ) . -
., Qué relacion existe entre la calidad de Objetivo Especifico 1: Hipotesis Especifica 1: atencion de correlacional
¢ L . ; L Indicar la relacion que existe entre la calidad | Existe una relacion significativa entre la | enfermeria Humana
atencion de enfermeria en su dimension L . . L . L . . .
- - L de atencion de enfermeria en su dimension | calidad de atencién de enfermeria en su Nivel de estudio:
técnico-cientifica y la prevencion del - S L . PN L L -
o ) P técnico-cientifica y la prevencion del dengue, | dimension técnico-cientifica y la prevencion Entorno Basico
dengue, institucion educativa “Luis | . . ., . o - e, ) P
Neareiros” — Patapo.  Lambaveque institucion educativa “Luis Negreiros” — | del dengue, institucion educativa “Luis
2030,) PO, yeque, Péatapo, Lambayeque, 2020. Negreiros” — Patapo, Lambayeque, 2020. Disefio:
’ No experimental.
Prevencion primaria
Probl E ifico 2 . o s e i6
'Quér(r)ela?:?;i eigfglel:t?e la calidad de Objetivo Especifico 2: Hipodtesis Especifica 2: P ., Ez:lamon
¢ L, . . L Establecer la relacion que existe entre la | Existe una relacion significativa entre la revencpn
atencion de enfermeria en su dimension ) - . . L . secundaria
o calidad de atencion de enfermeria en su | calidad de atencién de enfermeria en su )
Humana vy la prevencion del dengue, . L L, . . . Variable 2: Muestra
e R e dimension Humana y la prevencién del | dimensibn Humana vy la prevencion del i o L
institucion educativa “Luis Negreiros” — s o s P . o Prevencion del Prevencion terciaria 107
. dengue, institucion educativa “Luis Negreiros” | dengue, institucion educativa Luis
Péatapo, Lambayeque, 2020? dengue

Técnicas e instrumentos
de recoleccion de
informacion

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario
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Instrumento de medicion
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Calidad de atencion de enfermeria y prevencion del dengue

Estimado Estudiante: la presente encuesta es anonimay permitira en el futuro brindar

mejores condiciones en su atencion en relacion a la prevencion del dengue y la calidad

en la atencion que le brinda el profesional de enfermeria, por lo que pedimos que leas

atentamente cada enunciado y marques solo una respuesta, considerando que van

del 1 al 4.

1 2 3 4

Nunca A veces Casi siempre Siempre

N° | DIMENSION TECNICA-CIENTIFICA 4

1 El profesional de enfermeria le brinda un tiempo adecuado cuando conversa con
los estudiantes

2 | Observa que el profesional de enfermeria demuestra habilidad y seguridad
cuando realiza campafias en su institucion

3 | El profesional de enfermeria le informa sobre algunos procedimientos vy
estrategias, respetando su privacidad.

4 | El profesional de enfermeria le ha explicado sobre los procesos que se aplican
en el tratamiento del dengue

5 | El profesional de enfermeria le brinda educacion con términos sencillos que
pueda Ud. entender.

6 El profesional de enfermeria le informa acerca de las actividades que puede y
no puede realizar en la prevencion del dengue

7 La atencion y el trato de la enfermera cubre sus expectativas
DIMENSION HUMANA

8 El profesional de enfermeria lo llaman por su nombre.

9 El profesional de enfermeria lo saludan con amabilidad.

10 | El profesional de enfermeria se present6 a Ud. diciendo su nombre.

11 | El profesional de enfermeria tiene un buen trato cuando lo atiende

12 | El profesional de enfermeria esta dispuesto a escucharlo y brindarle aliento o
fortaleza.

14 | El profesional de enfermeria usa un lenguaje claro y facil de entender para usted,

al momento de atenderlo.
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15 | El profesional de enfermeria le brindan confianza para expresar sus dudas al
momento de atenderlo

16 | El profesional de enfermeria le ofrece ayuda para resolver todas sus dudas

17 | Se siente satisfecho con la atencion que la enfermera le brinda
DIMENSION ENTORNO

18 | Las enfermeras(os) tienen un trato cordial hacia todos

19 | El ambiente donde Ud., fue atendido tiene buena iluminacion.

20 | El ambiente donde Ud., fue atendido tiene buena ventilacion.
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[1l: Variable Prevencion del dengue

Siempre

Algunas
veces

Nunca

Prevencion primaria

En su comunidad se reciben campafas informativas

1
sobre la enfermedad del dengue constantemente
Existe campafias de control de vectores en su
2 | comunidad
Usted tiene conocimiento de lo que son los vectores
3 del dengue
Usted ha recibido capacitacién de como se almacena
4 | correctamente el agua
En su hogar se limpia y desinfecta los contenedores de
5

agua en su hogar

Prevencion secundaria

Usted tiene conocimiento sobre las fuentes de

6 | infeccion del dengue
Se le ha informado sobre las condiciones ideales para
7 gue se desarrolle los mosquitos del dengue
g | Ensu hogar se han realizado despistajes del dengue
Ha recibido informacién sobre la vacuna para el
9 dengue
10 | Se le ha aplicado la vacuna Dengvaxia para el dengue

Prevenciéon terciaria

Actualmente algun miembro de su familia esta

11 | recibiendo tratamiento contra el dengue
Se le ha informado sobre las complicaciones que
12 | podrian traer la enfermedad del dengue en especial en

los niflos
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion.
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U TONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

certifico de haber
evaluado los items del instrumento para la recoleccion de datos

de la investigacion que desarrollan los autores:

Tltfjeﬁwdm

[ l

y los cuales, segin mi aprecuacnén cumplen con el criterio de
validez.
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

g AUTONOMA

DEICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ
Yo?o"dhv‘uﬂfb‘/%w@@tﬁ(@&{%/ ....... certifico de haber

evaluado los items del instrumento para la recoleccion de datos
de la investigacion que desarrollan los autores:

ébb( %Om'e Sao«vedbrq_ Q(({)J i

Titulado:../.i@?:&.t.‘i%d..xﬁ:‘é.?&%@.@%.d&. wibeulre. g DRveredl
S Bergue Pushineds, Gebusadive. s Nogichos = Bl
‘[Wboqey%}eao ............................................................ y

los cuales, segin mi apreciacién cumplen con el criterio de
validez.
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UNIVERSIDAD

5 AUTONOMA

DEICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

evaluado los items del instrumento para la recoleccion de datos

de la investigacion que desarrollan los autores:
goﬂ Hona Saavedin ‘,Q,u. 73

..........................................................................................

.................

= | A 0 "
dst Ciuyu. Tfilociouad  fducafiva "l  Aeorveives - lafa[x\/

los cuales, segin mi apreciacién cumplen con el criterio de

validez.

: ",‘*.‘ Mirel lca, . o de..é).“‘...‘.'.v.'...del 2020
\Lic.e

n Enfermena

P 74332
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§ AUTONONIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, ﬂf“f:?‘i?\mﬁf ..... M (0737 , certifico de haber

evaluado los items del instrumento para la recoleccién de datos de

la investigacion que desarrollan los autores:

............. . d’(yMIN@\S/OHN{WJ/“)I?’“

.t:.m..zv.wmmfs... QW,MW,ZOZO

y los cuales, segin mi apreciacion cumplen con el criterio de

validez.

lca, 1. de .muonam e del 2020.
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v AUTON'OMA
CERTIFICADO DE VALIDEZ

evaluado los items del instrumento parala recoleccién de datos de
la investigacion que desarrollan los autores:
............... M;L/C/cwﬂém.é{cé/@ﬁx%w
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validez.
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Anexo 4

Escala de valoraciéon del instrumento
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Variable 1: Calidad de atencion.

Evaluacion de
Escala/dimensiones | RANGO DE PUNTUACIONES puntuacion
Baja | Media Alta
Global 28-112 28-55 | 56-83 | 84-112
Técnico-cientifica 7-28 7-13 14-20 21-28
Humana 14-56 14-27 28-41 42-56
Entorno 7-28 7-13 14-20 21-28
Variable 2: Prevencion del dengue.
Evaluacion de
Escala/dimensiones RANGO DE puntuacion
PUNTUACIONES
Inadecuada | Adecuada
Global 12-36 12-23 24-36
Prevencion primaria 5-15 5-9 10-15
Prevencion secundaria 5-15 5-9 10-15
Prevencion terciaria 2-6 2-3 4-6
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Base de datos.

Calidad de atencion de enfermeria.

Variable 1:
[ConjuntoDates1) - [BM SPSS Statistics Editor de datos
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Confiabilidad de los instrumentos.

Variable 1: Calidad de atencién de enfermeria.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 107 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 107 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,866

20

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
Item1 46,64 119,420 ,482 ,859
Iltem2 46,62 116,974 ,524 ,857
Item3 46,68 116,408 ,555 ,856
Item4 46,90 118,301 ,483 ,858
Item5 46,97 120,726 ,389 ,862
Item6 46,74 120,591 ,395 ,862
Item7 46,69 116,159 ,576 ,855
Item8 46,86 121,858 ,343 ,864
Item9 46,75 120,530 ,432 ,860
Item10 46,64 119,385 ,464 ,859
Item11 46,79 120,151 ,419 ,861
Item12 46,95 118,573 ,490 ,858
Item13 46,64 118,875 ,497 ,858
Item14 46,64 120,555 ,403 ,861
Item15 46,87 120,851 ,404 ,861
Item16 46,72 118,789 ,465 ,859
Item17 46,93 122,552 ,351 ,863
Item18 46,91 116,142 ,553 ,856
Item19 46,79 119,925 447 ,860
Item20 46,91 119,614 467 ,859
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Variable 2: Prevencion del dengue.

Resumen de procesamiento de

casos
N % Estadisticas de fiabilidad
Casos  Valido 107 100,0 Alfa de
Excluido® 0 0 Cronbach N de elementos
Total 107 100,0 868 12

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
Item1 21,77 32,596 ,522 ,860
Item?2 21,62 31,276 ,669 ,850
Item3 21,77 32,596 ,532 ,859
Item4 21,64 32,272 ,570 ,857
Item5 21,84 31,908 ,592 ,855
Item6 21,80 32,650 ,530 ,859
Item7 21,64 32,778 ,504 ,861
Item8 21,63 32,312 ,550 ,858
Item9 21,62 32,616 ,511 ,861
Item10 21,74 32,006 ,565 ,857
Item11 21,73 32,765 ,482 ,863
Item12 21,82 31,864 ,595 ,855
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Anexo 6

Documentos administrativos.
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Anexo 7:

Informe de turnitin al 28% de similitud
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