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RESUMEN

Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes y el uso tradicional de las
infusiones de las hojas de Carica papaya L. (Papaya) y Citrus xlimén (Limén), como
actividad anti dengue en los pobladores de la provincia de Tambopata 2021.
Material y métodos: El enfoque es cualitativo, de tipo observacional, descriptivo
y de corte transversal. La técnica utilizada fue la encuesta, y el instrumento de
recoleccion fue el cuestionario, con un nivel de confiabilidad de 95%.

Poblacion y muestra: La poblacion estuvo constituida por personas de alto
transito, debido a las actividades econémicas temporales en la provincia de
Tambopata, como: agricultura, mineria y comercio siendo esta infinita, en el
estudio se trabajé con una poblacién accesible constituida por 416 pobladores
gue viven en la provincia ya referida, en los distritos de Tambopata, Laberinto,
Las Piedras e Inambari. La muestra representativa seleccionada es de 200
encuestados.

Resultados: Se tiene que el 54% (65 mujeres) indican que les dio el dengue y
tienen conocimiento del vector, mientras que el 51%, (40 encuestadas), a quienes
no les dio la enfermedad, estan desinformados del mismo; por su parte, el 51% (54
pobladores varones), que les dio el dengue, utilizan frecuentemente su mosquitero
en sus domicilios y cuando salen a otros lugares, mientras que el 56 % (53 personas
mujeres), que no les dio el dengue, no se protegen los brazos y piernas. EI 53% (58
de personas varones), que les dio el dengue, respondieron que les gustaria
consumir infusiones preparadas con hojas de limén y papaya, como una medida
preventiva de la enfermedad, porque cuando una persona tiene el dengue de un
serotipo, esta inmune para ese serotipo mas, para el resto y el 59% (54 de
pobladores mujeres), que no tuvieron el dengue, estan desmotivadas para degustar

las infusiones mencionadas.

Conclusiones: Los conocimientos que tienen la mayoria de los pobladores de la
provincia de Tambopata son, basicos insuficientes y errados, con actitudes
inadecuadas, con respecto al uso de las infusiones de las hojas de Carica papaya
L.(papaya), y Citrus x limén (limén) que tienen actividad preventiva para los
primeros sintomas frente al dengue, porque asociadas los dos recursos vegetales
se incrementa su efecto farmacologico.

Palabras claves: infusiones, hojas de papaya y limén, dengue y uso tradicional.
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ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge, attitudes and traditional use of the infusions of
the leaves of Carica papaya L. (Papaya) and Citrus xlimén (Limén), as an anti-

dengue activity in the inhabitants of the province of Tambopata 2021.

Material and methods: The approach is qualitative, observational, descriptive and
cross-sectional. The technique used was the survey, and the collection instrument
was the questionnaire, with a reliability level of 95%.

Population and sample: The population was made up of people with high traffic, due
to temporary economic activities such as: agriculture, mining and commerce, this
being infinite, in the study we worked with an accessible population made up of 416
people who live in the province of Tambopata, in the districts of Tambopata,
Laberinto, Las Piedras and Inambari. The selected representative sample is 200
respondents.

Results: 54% (65 women) indicate that they got dengue and are aware of the vector,
while 51% (40 respondents), who did not get the disease, are uninformed about it;
On the other hand, 51% (54 male inhabitants), who got dengue, frequently use their
mosquito net in their homes and when they go to other places, while 56% (53
women), who did not get dengue , arms and legs are not protected. 53% (58 of
men), who got dengue, responded that they would like to consume infusions
prepared with lemon and papaya leaves, as a preventive measure against the
disease, because when a person has dengue of a serotype, they are immune to that
serotype more, for the rest and 59% (54 of female residents), who did not have
dengue, are unmotivated to taste the aforementioned infusions.

Conclusions: The knowledge that most of the inhabitants of the province of
Tambopata have are basic, insufficient and wrong, with inadequate attitudes,
regarding the use of the infusions of the leaves of Carica papaya L. (papaya), and
Citrus x lemon. (lemon) that have preventive activity for the first symptoms against
dengue, because associated with the two plant resources their pharmacological
effect is increased.

Keywords: infusions, papaya and lemon leaves, dengue and traditional use.
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I. INTRODUCCION

Actualmente, el dengue constituye una preocupacion general para todas las
personas gue viven en lugares tropicales y sub tropicales del planeta, asi lo afirma
la Organizacion Mundial de la Salud. Esta enfermedad est4 conformada por un
conjunto de virus que existen en el medio ambiente, debido a la transmisién
bioldgica entre huéspedes vertebrados susceptibles por artrépodos hematéfagos;
de ahi su nombre en inglés "Arthropod-Borne Viruses" o "Virus llevados
(transmitidos) por artrépodos”, debido a su caracter reemergente y, por ende, su
facil dispersion del vector. @2 La incidencia del dengue en el mundo se ha
incrementado enormemente, se estima que la mitad de la poblacion del planeta se
encontraria en riesgo de contraer dicha enfermedad.

Cabe indicar que, hasta la actualidad, no existe un tratamiento especifico; sin
embargo, la deteccién oportuna y el acceso a la asistencia médica de manera
rapida puede decrecer las tasas de mortalidad por debajo del 1%. (3 Asimismo,
en algunos paises asiaticos y de América Latina el dengue grave origina la

enfermedad y muerte de personas.

El perfil epidemioloégico complejo de América Latina para la enfermedad es
reforzada por la permanencia de determinantes sociales como: aumento de la
poblacién, migraciones sin control, urbanizacion sin planificacion, ausencia de
servicios basicos como agua, energia eléctrica, desague; eliminacién de desechos
orgénicos e inorganicos de manera inadecuada, la pobreza que crece cada dia, la
minina participacion de las familias en las diversas actividades de prevencion y
control, los exiguos recursos econdmicos asignados por el estado para el fomento

y la comunicacion de la salud. ®

Segun datos estadisticos correspondiente al afio 2021 en el continente americano
en general, se ha observado que por cada 100,000 habitantes la incidencia de dicha

dolencia alcanza al 27.55% en las personas mayores de 40 afos.

El dengue es una enfermedad endémica en zonas de la costa norte (Tumbes, Piura,
Lambayeque) y la amazonia peruana ®- especialmente en épocas de verano
(lluvias de diciembre a marzo de cada afno).



Piura, region ubicada en la costa norte del Perl y cercana al Ecuador, es
considerada como una zona endémica a nivel nacional, que esta expuesta a los
efectos de las corrientes tropicales, que exacerban las condiciones de diseminacién
del vector en la regiéon ®- Sin embargo, llama la atenciéon que a pesar de las
medidas de prevencion. () se evidencie un alarmante crecimiento en el nimero de
casos notificados en dicha region. Asi, en el afio 2015, se notificaron 20 561 casos
de dengue que representd una incidencia anual de 11,15% por cada mil habitantes,
convirtiéendose en la regidon con elevado nimero de casos de dengue, a nivel
nacional, en los ultimos tres afios y en una de las regiones con mayor mortalidad.
®) Estas cifras alarmantes originaron que, en mayo de 2017, sea considerada como
una regién con brote epidémico y de elevada tasa de mortalidad. ¢

Es importante mencionar que en el Peru existe una forma para controlar o prevenir
la transmisién del virus del dengue, referida a batallar contra los mosquitos
vectores; sin embargo, se observa que los pobladores, en su mayoria, no
colaboran de manera eficaz para el éxito de estas actividades; por ejemplo, se
muestra una deficiente limpieza de los espacios del entorno que les rodea, esto
facilita que los vectores puedan depositar sus huevecillos en dichos lugares y, por
lo tanto, predisponen a las personas a la enfermedad que es motivo del estudio. %

En el departamento de Madre de Dios se comprueba un sistema inadecuado de
abastecimiento de agua, o el deficiente abastecimiento de esta por redes
convencionales, obligando a la poblacion almacenar el agua a la intemperie y en
recipientes. Esta situacién se agrava mas en las zonas rurales y comunidades
nativas, causando la aparicion de los mosquitos portadores del dengue. Todo esto
es porque la empresa prestadora de servicio EMAPAT ha demostrado una
deficiencia en el mantenimiento de limpieza de los tanques de agua; a esto se le
agrega los cortes del servicio de manera imprevistas, sin previo aviso a la poblacién
gue se ve afectada por esta situacion. De igual forma, muchas de las familias, en
sus viviendas, no utilizan proteccion personal como, por ejemplo: mosquiteros en
los dormitorios, mallas para las puertas y ventanas, ropa de manga larga,
materiales tratados con insecticidas, espirales y otros; lo cual facilita la dispersion
y el ingreso de los mosquitos que transmiten el dengue. Las fumigaciones que se

realizan en la ciudad de Puerto Maldonado no son adecuadas, se utilizan
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insecticidas que ya no se autorizan en otros paises del mundo (DDT mezclado con

petrdleo).

Por su parte, la Direccién Regional de Salud, a través del programa especifico, sélo
se preocupa cuando existen brotes epidémicos, es decir, aplican medidas de lucha
anti vectorial de emergencia, que incluyen la aplicacion de insecticidas mediante el
rociamiento; sin embargo, esta actividad deberia ser programada de manera

permanente durante todo el afo.

Asimismo, una situacion que es preocupante para la poblacion, con relacién al
dengue, es que no se implementan acciones para la deteccion temprana de la
infeccidon, que permita realizar los primeros analisis a partir de los primeros
sintomas que se presentan, como: fiebre, cefaleas, artralgias, mialgias, vomitos,
llamado también “rompe huesos”. El andlisis seroldgico, que implica la realizacién
de las pruebas de ELISA y PCR o QRT, tiene un costo, que la institucion de salud
no lo asume, de forma que esté a cargo de los pacientes, quienes no pueden pagar
el valor de dichas pruebas, ya que no cuentan con recursos econémicos. Esto es
alarmante en las poblaciones que reportan alta pobreza, principalmente en la zona
rural y en las comunidades nativas de Tres Islas, Palmareal, Boca Isirewe, Sonene,

Huaypetue, San José de Karene, Baguaja Sonene, Boca Colorado, entre otras.

El dengue es una enfermedad infecciosa producida por alguno de los cuatro
serotipos del virus Dengue (Familia Flaviviridae) DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4;
los mismos que fueron obtenidos, por los métodos de Biologia Molecular y
aislamiento viral. Estos producen sinologia grave de la enfermedad, pero los
serotipos reportados en la mayoria de casos graves y que conllevé al fallecimiento
son los tipos DEN-2. A ello se le afiade que el dengue es transmitido al hombre por
mosquitos vectores, principalmente el Aedes Aegypti. Puede mostrarse en forma
benigna autolimitada con fiebre indiferenciada, malestar general, llamada fiebre por
dengue; asi como formas mas severas como fiebre hemorragica por dengue y
Sindrome de Choque por Dengue, las mismas que se manifiestan con hemorragias
internas a nivel de Organos y sistemas, las cuales pueden ser perniciosas y

mortales. 11
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Frente a la inmunidad de una persona que desarrollé un serotipo del dengue, sélo
concede proteccion temporal y parcial contra los otros serotipos, lo que significa
gue una persona puede contagiarse y enfermar hasta en 4 oportunidades.

Consecuentemente, el virus se replica en los nodulos linfaticos y a través de la linfa
y la sangre alcanza diversos tejidos donde se produce la sintomatologia de la

enfermedad. 42

Figura 1

Ciclo de transmision de Aedes aegypti.

A Aagmente causalks
EHEraw -]

B _SaesceptibiEsadd
del huesped:

Lrmiversal

5. Puserta de
entradda del

agente: Cartanaea
L)

@ TranSrmEsion
Picaddur=
(g gl e dl aal
infectado—
Erombre

Fuente: (Modificada por Uriarte, 2015)

De igual manera, la categorizacion recomendada por la Organizacién Mundial para
la Salud, es la llamada “Clasificacién revisada”, la cual surgié de los resultados de
los estudios de Dengue Control “DENCQO”, que ha incluido aproximadamente a
2000 casos confirmados de dengue y dengue grave. Cabe indicar que el
denominado dengue con signos de alarma, forma parte del dengue, pero se
describe separadamente por ser su identificacion de suma importancia, para decidir

conductas terapéuticas y prevenir el dengue grave.

Frente a los hechos, la OMS la considera como la segunda infeccion reemergente
mas importante entre las enfermedades tropicales y como una de las principales

enfermedades virales transmitidas al hombre por artrépodos. 3
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Ahora bien, los dos tipos de dengue mas perjudiciales lo constituyen la fiebre
hemorragica por dengue y el sindrome de choque por dengue, considerados como
dificultades crecientes de salud en el universo tropical y subtropical. 44

Dada esta situaciéon se reconoce que, en mas de 100 paises del mundo, en donde
se han alcanzado 2.5 billones de personas, se reconoce al dengue como una
enfermedad endémica. Asimismo, se estima que cerca de dos tercios de la
poblacion mundial viven en zonas contaminadas, con vectores de dengue,
principalmente el Aedes aegypti, y que en la mayoria de dichas zonas circulan

simultdneamente los cuatro serotipos. ®°

El dengue es un problema muy serio de salud publica, originados por diferentes
factores que convergen, como: el cambio climatico, el incremento de la poblacion
en areas urbanas de forma réapida y desorganizada, deficiente servicio de agua
potable que obliga a la poblacion guardar el agua en recipientes que en algunas
ocasiones no se encuentran protegidos con tapas, la inadecuada recoleccion de
residuos sélidos (botellas de plastico, chapas, latas), asi como la existencia de
neuméaticos desechables que son tirados a la calle, lo cuales son usados por los
zancudos como criaderos. A todo ello, se afiade el incremento de viajes y personas
migrantes, deficiencias administrativas del sector salud para controlar los vectores,
y que no existe hasta la fecha una vacuna que sea eficaz para la prevencion de

esta enfermedad. @9

Asimismo, la poblacion encuestada, en su mayoria de las ciudades y zonas rurales
de la amazonia peruana, no tienen adecuados conocimientos, practicas y actitudes,
que se refleja en la utilizacién inadecuada de recipientes para almacenar agua, no
reconocen los signos, sintomas, las medidas preventivas, y mucho menos a dénde

acudir en caso de contraer la misma. @

De acuerdo con la Organizacibn Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud (2010) clasificaron al dengue en : Dengue sin signos
de alarma: Cédigo 970,Dengue con signos de alarma : Codigo 971 y Dengue

grave Cédigo 972.

Sin embargo el futuro quimico farmacéutico, es el encargado del uso adecuado

de farmacos y plantas medicinales, para ello se requiere tener un perfil de
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competencias disciplinarias ,acorde a los avances de ciencia y tecnologias e

instrumentos a través de su formacion profesional académica.

De igual modo. la papaya (Carica papaya L.) y limén (Citrus x limén) son frutas
tropicales que se ha asociado constantemente con propiedades medicinales
diversas. Una de la mas importante, es la capacidad del extracto de la hojas o
infusiones de ambas especies vegetales para invertir las cuentas de plaquetas
inferiores a la normal en la fiebre de dengue. La cuenta de plaquetas, en el dengue
se clasifica oficialmente como sefal de peligro, pero puede predecir la severidad
de la enfermedad, asi como ser un marcador para la fuga y el dafio hepéatico
vascular de la proteina, y asi de la mortalidad.

Sin embargo, los metabolitos secundarios que se encuentran en la Carica papaya
L. el mas importante es la papaina (enzima), proteina que se encuentra en toda la
planta, y se compone de 212 aminoacidos con un peso molecular de 23.000
daltons, en la union de su cadena doblada se encuentra el sitio activo, ademas de
hidrolizar proteinas, también lo hace con pequefios péptidos, aminas, esteres,
carbohidratos y grasas, se han demostrado importantes actividades bioldgicas
como son: antihelmintica, antibacteriana, vermifuga, antidiarreica y anti disentérica
Asimismo el latex contiene un alto porcentaje de papaina utilizado para el
tratamiento de la malaria, la hipertension, diabetes, hipercolesterolemia, ictericia y
helmintiasis intestinal., mientras que los metabolitos secundarios del Citrusx limon,
el compuesto mas abundante en el limon es el acido ascoérbico (conocido
popularmente como vitamina C), un nutriente soluble en agua que desempefia un
papel importante en la funcion inmunoldgica y mejora la absorcion del hierro, lo que

lo hace particularmente util en el tratamiento de la anemia.

Por otro lado, el componente activo mas importante, responsable de la mayoria de
beneficios del limon, es el limoneno, seguido de otros aceites esenciales, como
beta-pineno, gamma-terpineno y citral. La accién combinada de estos compuestos
es responsable de la intensa fragancia citrica del limoén, pero también de sus

propiedades antimicrobianas y antiespasmaddicas

Frente a este tema, es importante repasar los antecedentes de investigaciones y
trabajos cientificos relacionados al trabajo de investigacion, entre ellos se destacan

los siguientes trabajos a nivel nacional. Rojas F. (2020), identifico los
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conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién sobre el dengue en el Perq, en
el periodo 2016 a 2018, concluyendo que las variables sociodemogréficas, tales
como sexo, edad, area de procedencia y region de residencia tienen relacién con
los conocimientos y actitudes. Asimismo, existen conocimientos basicos, actitudes
adecuadas y deficientes practicas de prevencion en la poblacion. 8 Por otro lado,
Silva J. et al. (2021) evaluaron las caracteristicas de las plantas medicinales
comercializadas en diferentes mercados de Lima Metropolitana y sus efectos sobre
el medio ambiente y la salud publica, concluyendo que los recursos vegetales
provienen de diferentes ciudades del pais y se comercializan en forma de "atados".
Una misma especie puede ser ofrecida para el tratamiento de varios problemas de
salud. La demanda de las mismas, aumenta en invierno. " De igual manera,
Davila J, Guevara L. (2019) valoraron el nivel de conocimientos sobre el dengue,
con signos de alarma y prevencién en pobladores, con la finalidad de mejorar las
medidas preventivas y la identificacién precoz de la enfermedad, concluyendo que
el nivel de conocimientos de los pobladores de la localidad de José Leonardo Ortiz
de Chiclayo, con respecto al dengue, es muy bajo. 18

En referencia a los antecedentes internacionales, se consignan los siguientes
trabajos: Palu P. et al (2017), determinaron las caracteristicas del dengue en esta
region, se concluyo que las condiciones climéticas de Cortés estan condicionando
la transmision del dengue, de manera que puede ser posible la prediccién de los
acontecimientos epidémicos® Por su parte Vargas A. et al (2021), describieron
la infeccién por dengue, asi como las dificultades técnicas y de participacion
ciudadana para la erradicacion de este problema, concluyendo que la infeccion por
dengue es una patologia que se ha descrito anteriormente y que, a pesar de ello,
no se ha logrado su erradicacion por diversas dificultades técnicas, siendo la
principal la complejidad de disminuir la presencia del mosquito Aedes aegypti, asi
como por ciertas dificultades de participacion ciudadana en dicho problema; como
principal problema se relaciona a las actividades de control y erradicacién del
dengue ya que no contemplan el conocimiento previo que las personas tienen sobre
el tema, ni la actitud de la poblacion hacia dicho problema.?% Asimismo, Barruz .
(2018), realiz6 una revision bibliografica actualizada sobre potenciales tratamientos
basados en plantas medicinales para la enfermedad del dengue; concluye que

resultaria interesante realizar mas investigaciones, principalmente in vivo y a través

15



de ensayos clinicos, para confirmar la actividad anti dengue de estas plantas
(Carica papaya L. y Citrusxlimon ) de forma que se identifique los principios activos

responsables de las mismas. @b

Frente a estos aportes es posible aseverar que el presente estudio es de gran
relevancia, ya que buscé aportar informacion cientifica que permitira a los
profesionales de salud y la poblacién en general tomen conciencia de las medidas

preventivas para evitar o atacar la enfermedad del dengue.

Referente a la justificacion de la investigacion se sostiene que, en primer lugar,
el presente trabajo tiene una justificacion tedrica, porque permiti6 adquirir
conocimiento cientifico sobre el uso tradicional de las infusiones de las hojas de
dos vegetales: la papaya (Carica papaya) y el limén (Citrus x limén), en base a la
realidad peruana en tiempos de pandemia; en segundo lugar, la investigacion
presenta una justificacion social, dado que el mayor de los intereses es que los
peruanos opten por el uso de las plantas medicinales para la prevencion y
tratamiento del dengue, con efectos secundarios minusculos, y, lo mas importante,
de bajo costo; y finalmente presenta una justificacion practica porque, ligado a
otros estudios, muestran las caracteristicas comunes, permitiendo que se planteen
nuevas estrategias para concientizar a la poblacion, logrando alcanzar un cambio
favorable en la salud. Otro si digo, servir4 en lo posterior como antecedente para

estudios similares o de otro nivel de investigacion.

Ademads, el estudio tiene una utilidad metodoldgica porque se elaboré un nuevo
instrumento para medir las variables y dimensiones del estudio, constituyéndose en
un aporte que ayudo a evidenciar datos confiables que sirvieron para construir las
conclusiones y sugerencias, y su aplicacién se puede generalizar a otros contextos

similares.

Los antecedentes revisados permiten determinar los siguientes objetivos: El
objetivo general del estudio es: Identificar los conocimientos, actitudes y el uso
tradicional de las infusiones de las hojas de Carica papaya L.(Papaya) y Citrusx
limén (Limoén) como actividad anti dengue en los pobladores de la provincia de
Tambopata 2021.
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Referente a la hipétesis es preciso indicar que teniendo en cuenta la naturaleza del

estudio estas, las hipdtesis, estan implicitas.
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ll. MATERIALES Y METODOS

1.1 Enfoquey disefio de la investigacion
Enfoque de la investigacion

Es cualitativo, porque contiene descripciones detalladas de situaciones,
eventos y personas, asi como interacciones y comportamientos que son
observables e incorpora lo que los participantes manifiestan de sus

experiencias, actitudes y creencias. ??
Tipo de investigacion

e Segun la intervencién del investigador: es observacional, porque solo
se limita acopiar y recoger datos, tal como se obtengan, sin ningdn tipo

de variacion.

e Segun el numero de veces que se mide las variables de estudio, es

transversal: porque estas fueron medidas en una sola oportunidad- %3

e Descriptivo: Porque, permite describir o estimar pardmetros en la

poblacion de estudio a partir de una muestra.

Nivel de investigacion

e La presente investigacion tiene un caracter descriptivo, porque se

describi6é un determinado evento o situacion tal como se presenta.
Disefio de investigacion

El estudio que se ejecutd, es no experimental, es decir no hubo manipulacién
de variables, estas se estudiaron conforme se presentaron en su entorno

natural. Tiene el siguiente diagrama:
M~ "0

Donde:

M: Muestra de estudio.

O: Informacién recogida de muestra representativa.
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Area de estudio: Comprende los 4 distritos de la provincia de Tambopata

(Tambopata, Inambari, Las piedras y Laberinto).

II.2. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién de estudio: estd conformada por personas donde existe una
gran migracibn y un alto transito delas mismas, debido a las
actividades econdmicas temporales en la provincia referida como : el
comercio, la mineria y la agricultura, es decir es una poblacién
infinita, que tiene 4 distritos : Tambopata, Laberinto, Las Piedras e
Inambari. Cabe indicar que para el presente estudio se consideré como
referencial a una poblacién accesible de 416 personas, debido a que nos
encontramos en pleno auge de contagio del Covid 19 .

Muestra de estudio: fue determinado de manera intencional, por criterio, y
estuvo constituida por 200 pobladores que se atienden y visitan en los
centros de salud que se menciona, y se determin6é usando la férmula del
calculo de porcentajes para estudios descriptivos, considerando un error
estandar hasta de 10% (0.1) con un nivel de confianza de 95%, asumiendo
un p valor =0.5 y g= 0.5 y que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la férmula de poblaciones
infinitas; con un nivel de confiabilidad del 95%, con un margen de error del

5%. Siendo la formula siguiente:

z% p q

g
, e?
Doénde:
Variable Descripcion Valor
N Poblaciéon accesible 416
z Nivel de confianza 1.96 (95% de confiabilidad)
p Posibilidad de éxito 0.5
a Posibilidad de fracaso 0.5
D (e) Error maximo (5%) 0.05
n Tamafio de la muestra 199.66 por redondeo, 200
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Reemplazando los valores en la formula, el tamafio de la muestra es de 200
personas, entre pacientes y pobladores, que se atienden en los centros de salud ya

mencionados.

El muestreo fue de tipo no probabilistico, porque no se tuvo acceso a una lista
definitiva de la poblacion (unidad muestral); y por conveniencia, es decir, se tuvo
gue seleccionar una muestra que fue accesible y teniendo en cuenta el estado de
pandemia por el COVID 19.Asimismo para la seleccion de la muestra se tuvo

en cuenta los criterios de inclusion y exclusion que se detallan:
Criterios de inclusion:

e Pobladores que viven en la provincia de Tambopata.

e Pobladores con edades que fluctian de 18 afios a mas, de ambos sexos.

e Personas que aceptan participar libremente del estudio, firmando el
consentimiento ya explicado.

e Personas que no padecen de Alzheimer y son capaces de expresarse en

castellano.

Criterios de exclusion:

e Pobladores o pacientes que participan en otros estudios de investigaciéon, de
manera concurrente o en los ultimos treinta dias.

e Pobladores o pacientes que tengan algun padecimiento médico o psiquiatrico
significativo, agudo o cronico, que a juicio de las investigadoras pudieran

comprometer la seguridad y limitar la capacidad del sujeto.
II.3. Variables de investigacion

Teniendo en cuenta la naturaleza de la investigacion se trabajo, con dos

variables de estudio.

Variable 1. Conocimientos, actitudes preventivas de los pobladores de la

provincia de Tambopata.

e Definicidbn conceptual:

Es la informacién propia que posee una persona en base a sus saberes y

experiencia personal y comunal. %*
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e Definicién operacional. Se midi6é la variable a través de dos dimensiones, la

dimension 1: referida a los conocimientos usuales, y la dimension 2: las

actitudes preventivas de los pobladores del estudio.

Variable 2: Actividad anti dengue con las infusiones de las hojas de Carica
papaya L. (Papaya) y Citrusx limén (Limon)

e Definicidbn conceptual:

Acciones y tareas especificas que desarrollan los pobladores y personal
sanitario para prevenir la enfermedad que se menciona.

e Definicidon operacional. Se midi6 la variable a través de una dimension que

comprende la percepcion de los pacientes sobre las infusiones de las hojas
de Carica papaya L. (Papaya), y Citrus x limoén (Limén) como actividad anti

dengue.

[1.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos es la encuesta, porque
se adecud como una herramienta que permitié la obtencion de informacion

relevante de manera éptima y eficaz. 2526

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario, elaborado por las
investigadoras, el mismo que estuvo conformado de la siguiente manera: una
introduccion breve del estudio, las instrucciones claras y precisas, los datos
de las caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo, estado civil, lugar
de procedenciay el nivel de escolaridad; por otro lado se plantearon 26 items,
distribuidos de la siguiente manera: Dimensién 1: del 1 al 8 se vincula a
conocimientos usuales; dimension 2: del 9 al 19, plantea preguntas referidas
a las actitudes preventivas; dimension 3: del 20 al 26, para recoger
informacién sobre la percepcion que poseen por las infusiones: Dichos items
han sido elaborados con un lenguaje comprensible, muy especificos y

teniendo en cuenta el nivel de comprensién de la poblacion motivo del estudio.
e Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

En lo que respecta a la validez y aplicacion de la encuesta, se desarrollé un

muestreo intencional piloto, por parte de las investigadoras, tomando como
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referencia los pacientes o pobladores de los centros de salud ya referidos,

teniendo un intervalo de confianza de 95%, y error de la muestra del 5%.

Ademas, se hizo la validaciéon del instrumento, recurriendo a tres expertos,
profesionales quimicos farmacéuticos. Las fichas de validacién de los

resultados, se adjuntan en los anexos.

Asimismo, la confiabilidad, se realizd, en funciéon al indice Alfa de Cronbach.

Tabla 1

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandariza N° de
Cronbach dos elementos
,831 ,832 26

Fuente: SPPS version 25

Después de haber sometido el instrumento al estadistico SPSS-25 se ha
obtenido un valor de Alfa Cronbach de 0,831, la literatura nos indica que, a
mayor valor de alfa, existe mayor fiabilidad. En tal sentido, el mayor valor
tedrico de Alfa es 1y, en lineas generales, el dato obtenido del instrumento
aplicado fue de 0,831, por lo tanto, es fiable y garantiza la validez y

confiabilidad necesaria.

I1.5. Plan metodolégico para larecoleccion de datos

e Para proceder a realizar el trabajo de campo, el poblador tuvo que firmar,
de manera voluntaria, el consentimiento informado para desarrollar la

encuesta (cuestionario).

Coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para proceder con la iniciacion del trabajo de campo, la Universidad “Maria
Auxiliadora” remitié a la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios, el
oficio correspondiente con la finalidad de solicitar los permisos respectivos

para que las investigadoras puedan aplicar el cuestionario a los pobladores,
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pacientes que se atienden en los centros de salud de la provincia de

Tambopata
e Aplicacion del instrumento a los pobladores.

Se procedid a aplicar el cuestionario a partir del 15 de junio del 2021 de la
siguiente manera: En la ciudad de Puerto Maldonado a 50 personas
ubicados en la Plaza de Armas y el Centro de salud “Jorge Chavez” que
demandd un tiempo de 6 a 8 horas aproximadamente; el dia 17 del mismo
mes nos trasladamos al distrito de Las Piedras, especificamente la localidad
de Planchén (una hora de viaje en bus), se encuestd a pobladores que se
encontraban en la Plaza de Armas y el centro de salud del lugar, para tal
labor se utilizé en promedio de 4 a 6 horas de trabajo; el dia 19 enrumbamos
a la localidad de Laberinto (una hora y media de viaje en bus), se encuesto
a personas que se hallaban en la Plaza de Armas y en el centro de salud de
la localidad, con una duracion de aplicacién de la encuesta de 6 a 8 horas;
finalmente, el 1 de julio viajamos a la localidad de Mazuco, en el distrito de
Inambari, (2 horas y media de viaje en auto), al igual que en los demas
lugares se encuestd a las personas que se encontraban en la Plaza de
Armas y el centro de salud del lugar. Se cumplié con la aplicacion de las
encuestas a 200 pobladores de la provincia de Tambopata; cabe indicar que
en cada distrito se aplicé el cuestionario a 50 personas, entre pobladores y

pacientes de los centros de salud.

A cada uno de ellos se les explicé y detalldé los fines que perseguia la
aplicacion del instrumento en la realizacion del estudio, luego de ello se les
invito a participar, pero previamente, antes de la aplicacion del cuestionario,

se les solicitd que firmen voluntariamente el consentimiento informado.

El desarrollo del cuestionario por cada participante demandd6 un tiempo
promedio de 10 minutos. Luego, y una vez culminado con el cuestionario, se
procedio a verificar el correcto llenado de las mismas: Finalmente se realizo

el agradecimiento respectivo.
[1.6. Procesamiento de analisis estadistico

Para realizar dicho trabajo, se tuvo en cuenta lo siguiente:
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e Se hizo la numeracion correlativa de los cuestionarios aplicados a los
pobladores.

e Se prepar6 una base de datos en Excel 2021, la misma que sirvio para
el vaciado de los cuestionarios de cada poblador.

e Se utilizé la estadistica descriptiva, en la que se elaboraron las tablas
de frecuencias y graficos estadisticos, con su andlisis e
interpretaciones respectivas; para ello se utilizé el programa SPSS
(version 25.0) para elaborar las tablas cruzadas.

Il.7. Aspectos éticos

El aspecto ético es primordial en todo estudio de investigacion. Se tuvo en
cuenta los principios basicos de la ética, hallados en el informe Belmont33, en
el que se consideran las pautas minimas que se deben tener en cuenta en todo
trabajo de investigacion que a continuacion se detallan:

e Respeto a las personas. Consiste en la orientacion permanente sobre el
trabajo y sus opciones a elegir su participaciéon o no. Asimismo, se les advirtio
gue sus datos seran reservados completamente, considerados como
anénimos y confidenciales.

e Principio de no Maleficencia. “Primum non nocere”, en primer lugar, es
decir no causar perjuicio a nadie, segun lo establecido en el Juramento
Hipocratico. Este principio predomina cuando estd en conflicto con otros
principios.

e Justicia. Se ha sostenido la regla de justicia, dandole a cada paciente o
poblador un trato igualitario, sin menoscabo de su condicidon econémica y

religiosa.
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RESULTADOS

lIl.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE MANERA GOLBAL A NIVEL
DE PROVINCIA DE TAMBOPATA

a. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS POBLADORES

Tabla 2
Pobladores por grupo de edad, género y casos de dengue
FEMENINO MASCULINO ot
Grupode Edad | Denque " Total | Dengue " Total . %
(fi Encuestados|  (fi Encuestados
10y 19 afos 2| 351% 5 1 185% 3 8| 4.00%
20y 29 afos 15| 26.32% 21 11} 20.31% 16| 43| 2050%
30y 39afos 16| 28.07% 26 9 16.67% 22| 48] 24.00%
40y 49 afos 14] 24.56% 2416 29.63% 211 5l] 25.50%
50y59 afos 1| 12.28% 13 U] 2037% 16| 29| 1450%
60 69 afos 3| 5.26% [ 4 T141% 9 16| 8.00%
70- 79 aos 0.00% 3 2 3.70% 2 5| 2.50%
Total general 57| 100% 105 54| 100% % 200 100%

Fuente: ANEXO A. Instrumento de recoleccién de datos
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Nimero de encuestados vs Niimero de casos de dengue

Figura 2: Pobladores por grupo de edad, género y casos de dengue
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e Como se observa en la tabla y figura adjunta, referido al grupo de edades de
los encuestados, por género y el niumero de casos de dengue, se tiene lo
mas relevante que al 26.32% (15 personas) que pertenecen al género
femenino, le dio el dengue, mientras que al 20.37% (11 personas) que
corresponden al sexo masculino, también le dio la enfermedad. En promedio,
el 21.50% (43 personas de ambos sexos) les dio el dengue, quienes se
ubican en el grupo de edades de 20 y 29 afos.

e Al 28.07% (16 personas), que son del sexo femenino, le dio la enfermedad,
en cambio, al 16.67% (9 personas) que son varones, tuvieron el dengue. En
consecuencia, el 24% (48) estan comprendidos en el rango de 30 a 39 afios.

e EI 24.56% (14 de personas) son mujeres que tuvieron la dolencia, sin
embargo, 29.63% (16 personas) son varones que les dio el dengue. En tal
sentido, el 25.50% (51 personas), sus edades estan ubicadas en el rango de

40y 49 afios.
Tabla 3

Pobladores por distritos de la provincia de Tambopata y casos de dengue

¢ A usted le dio la enfermedad del dengue en alguna
oportunidad de su vida?
Sl NO
Total
Distritos fi % fi %
Inambari 27 50% 27 50% 54
Laberinto 35 64% 20 36% 55
Las Piedras 27 59% 19 41% 46
Tambopata 22 49% 23 51% 45
Total 111 54% 89 46% 200

Fuente: ANEXO A. Instrumento de recoleccion de datos
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¢A usted le dio la enfermedad del dengue en alguna oportunidad de su vida?

w
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Inambari Laberinto Las Piedras Tambopata
Distritos de la provincia de Tambopata
Figura 3
Pobladores por distritos de la provincia de Tambopata y casos de dengue

e En el distrito de Inambari, el 50% (27 personas encuestadas) respondio de
manera afirmativa que tuvieron el dengue hasta en mas de una oportunidad,
con el mismo porcentaje y numero de encuestados se ubican las personas
gue no les dio el dengue.

e En el distrito de Laberinto, el 64% (35 pobladores) tuvieron la enfermedad
gque es motivo de la investigacion, mientras que 36% (20 personas)
respondieron de no les dio la enfermedad en mencion.

e En el distrito de Las Piedras, el 59 % (27 encuestados), tuvieron la dolencia,
mientras que el 41% (19) no la tuvieron.

e En el distrito de Tambopata, al 49% (22 pobladores) le dio la enfermedad
mas de una vez en su vida, en cambio al 51% (23 personas), no les dio el
dengue.
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Pobladores por nivel de escolaridad y casos de dengue

Tabla 4

Analfabeto 2 67% 1 33% 3
Primaria 19 40% 28 60% 47
Secundaria 49 56% 39 44% 88
Superior 41 66% 21 34% 62
Fuente: ANEXO A. Instrumento de recoleccién de datos
¢Austedle dio la enfermedad del dengue en alguna oportunidad de suvida?
50
45
40
$35
2
$30
5 i uSl #NO

Secundaria

Escolaridad

Figura 4
Pobladores por nivel de escolaridad y casos de dengue

¢ De acuerdo a la tabla y la figura que se presenta, se tiene, que el 56%

(49 encuestados) pertenecen al nivel de escolaridad de Educacién

Secundaria, quienes afirman que si les dio el dengue, mientras 44% (39
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personas) con el mismo nivel educativo, no tuvieron la enfermedad ya
mencionada.

e El 66% (41lpobladores) que poseen estudios superiores, le dio la
enfermedad; mientras que al 34% (21 encuestados) del mismo nivel

educativo no tuvieron la enfermedad.

Tabla 5

Pobladores por estado civil y lugar de procedencia

Caracteristicas Frecuencia %
ESTADO CIVIL
soltero 20 10%
casado 80 40%
divorciado 10 5%
otros 90 45%
LUGAR DE
PROCEDENCIA
Madre de Dios 90 45%
Cuzco 60 30%
Otros departamentos 50 25%

Fuente: ANEXO A. Instrumento de recoleccién de datos

De acuerdo a la tabla que se presenta, referida al estado civil de los
encuestados, el 45% (90 personas) no tienen vinculo con la pareja, llamados
también otros o convivientes; mientras que el 40% (80 pobladores) son
casados.

Referente al lugar de procedencia de los pobladores, se tiene que el 45%
(90 personas) proceden del departamento de Madre de Dios, el mismo que
cuenta con tres provincias Tambopata, Tahuamanu y Manu; mientras que el
30% (60 encuestados) proceden de Cuzco y el 25% (50 personas) de otros
departamentos como: Lima, Ica, Arequipa, Lambayeque, Puno. Por lo tanto,
se afirma que el departamento de Madre de Dios, es una region en donde
se muestra una mixtura de pobladores que vienen de otros lugares del Peru,
procedentes de la costa, region andina y también del extranjero (Venezuela,

Brasil, Bolivia, Colombia, Espafia y otros paises).
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b. Conocimientos frecuentes del dengue de los pobladores de la provincia de Tambopata

Conocimientos usuales y casos de dengue

Tabla 6

;A usted le dio la enfermedad del dengue en alguna oportunidad de su vida?

: sl % NO %  |Total (S1)| Total (NO) Total
Rl Jfn mille il
¢Sabe usted que el vector del dengue m.ali;mmpjik} M 56 46% 39 49% 95 48%
Aedes aegypti? F 65 54% 40 51% 121 79 105 53%
M 45 45% 50 46% 95 48%

& Tiene conocimiento que la enfermedad del dengue F 46 51 59 549

tiene 4 serotipos DEM1 DEN 2 DEN 3 y DEN 47 91 109 105 S53%

¢ Esta usted informado que el DEN 3 yDEN 4 pueden| M 53 48% 42 47% 95 48%

causar la muerte en las personas? F 57 52% 48 53% 110 90 105 53%

i Tiene usted conocimiento  que al dengue en el M hZ a3% . 42% 35 ol

departamento de Madre de Dios , se le conoce

rompe huesos? E 46 AL 59 i a8 102 105 53%

¢ Esta informado que los sintomas mas comunes de la M 75 49% 20 43% a5 48%

enfermedad del dengue son: fiebre alta mas de 38

® dolor de articulaciones y huesos, caida de los F 515 579

parpados, no se siente el sabor de los alimentos,

malestar general y ofros? 78 26 154 46 105 53%

iTiene usted conocimiento que el dengue M 70 46% 23 52% 95 48%

hemorragico, ocasiona hemorragias internas  a nivel de

organos, que pueden tener un desenlace fatal para F 4% 48%

las personas? 82 23 152 48 105 53%

i Esté informado que el dengue, tiene los mismos M 50 45% 45 51% 95 48%
signos y sintomas que el COVID-19? F 61 55% 44 498% 111 89 105 53%

Fuente: ANEXO A. Instrumento de recoleccidn de datos
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De acuerdo a la tabla 6, referida a los conocimientos usuales y casos de dengue,
se tiene que el 54% (65 mujeres) de encuestadas que les dio el dengue tienen
conocimiento del vector; mientras que el 51% (40 mujeres) de personas
encuestadas que no les dio la enfermedad, desconocen sobre el vector.

Por su parte, el 51% (46 pobladores mujeres) que les dio la enfermedad, tienen
conocimiento de los 4 serotipos; y el 54% (59 encuestadas) que no les dio el

dengue, no estan informadas de los serotipos ya mencionados.

De igual modo, el 52% (57 mujeres), de personas que tuvieron la enfermedad,
respondieron de manera equivocada que el DEN3 y DEN4 causan la muerte en las
personas. Por su parte el 53% (48 personas) de encuestadas que no les dio el

dengue, su respuesta también fue errada.

El 53% (52 pacientes) de encuestados que si les dio la enfermedad, tienen
conocimiento que en el departamento de Madre de Dios al dengue se le conoce
popularmente como “rompe huesos”; mientras que el 58% (59 encuestados), que

no les dio, lo ignoran.

El 51% (79 personas) de encuestados que les dio el dengue, tienen conocimiento
de los signos y sintomas de la enfermedad, mientras que el 57% (26 mujeres), que

no les dio la enfermedad, estan desinformadas.
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C. Actitudes preventivas de los pobladores frente al dengue

TABLA T
Actitudes preventivas de los pobladores y casos de dengue

LA usted le dio la enfermedad del dengue en alguna oportunidad de su vida?

AR 5l % NO % Total (1) | Total (NO) Total AP
CTITUDES PREVENTIVAS
£ Tiene usted conocimiento donde se repraducen los mosquitos M 58 47% 36 458% 85 48%
vectores que trasmiten el dengue ? F 66 53% 39 52% 125 75 105 53%
¢ Utiliza usted mosquitero en su domicilio o cuando sale fuera de M 24 51% 41 44% 85 48%
la ciudad a la chacra o alberques. ? F 52 49% 53 56% 106 a4 105 53%
¢ Considera usted importante usar mallas metdlicas en la ventanas M 4 53% 41 41% a5 48%
de su domicilio, para impedir el ingreso de los mosquitos que F 47 47% 58 58% 101 g8 105 53%
4Cudndo viaja al campo /chacra o albergues turisticos utiliza M 57 50% 38 45% 85 48%
blusas y camisas manga lama para proteger la piel dela F 58 50% 47 55% 115 85 105 3%
¢ Usa frecuentemente repelentes o olras sustancias para proteger M 49 52% 46 43% 85 48%
SU cara, brazos y piemas cuando se dirige al campo o F 45 48% &0 57% 94 106 105 53%
i5e han realizado fumigaciones ensu domicilio por parte del M 65 48% 30 46% 83 48%
equipo de fumigacion  del MINSA para evitar la propagacion F 70 52% 35 54% 135 65 105 53%
¢ Utiliza siempre depdsitos para almacenar agua y los protege M 74 459% 21 42% 85 48%
con sU tapa o plastico respectivo, para salﬂguanlar la =alud F 76 1% 29 58% 150 50 105 53%
sLava correctamente los depdsitos donde almacena agua una, vez | M 7 48% 18 1% 85 48%
por semana. ? F 79 5% 26 58% 156 44 105 53%
4 Considera usted que las fumigaciones del MINSA, han dado M 53 47% 42 48% 95 48%
resultados _positivos, para la_eliminacion del vector del dengue, | F 60 53% 45 52% 113 87 105 53%
£En sudomicilio bota en su patio o ensu frontis, chapas M 38 5% a7 46% 85 48%
tapas de gasecsa o latas de leche y atin, los cuales F 38 50% &7 54% 76 124 105 3%
¢Considera usted que la limpieza de su domicilio, y frontis , M 61 48% 34 47% a5 48%
ayudan a prevenir el desarrollo de criaderos de mosquitos? F 66 52% 38 53% 127 73 105 53%

Fuente: ANMEXO A. Instrumento de recaleccion de datos
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Con respecto a la tabla 7, referidas a las actitudes preventivas y casos de dengue,
el 51% (54 varones) de personas que les dio el dengue, utilizan frecuentemente su
mosquitero en sus domicilios y cuando salen a otros lugares, mientras que el 56 %
(53 mujeres) de encuestadas que no les dio el dengue, no se protegen usando

también el material que se indica.

El 53% (54 varones) de encuestados manifiestan que tuvieron la enfermedad a
pesar de utilizar mallas en puertas y ventanas en su domicilio, a diferencia del 59%
(58 mujeres) de encuestadas, que no les dio el dengue, no consideran necesario la

proteccién en sus viviendas.

El 50% (58 mujeres) de personas que les dio el dengue, usan blusas y camisas de
manga larga; por su parte, el 55% (47 personas) que no les dio el dengue, indican

gue no tienen la prevencion de usar vestimenta que les proteja los brazos y piernas.

El 52% (70 jefes de hogares mujeres) de encuestadas que les dio el dengue indican
que les dio la enfermedad a pesar que su vivienda se fumigo, demostrando la
inefectividad de las mismas; mientras que el 54% (35 mujeres) de pobladores que
no les dio el dengue, indican que no permitieron el ingreso del equipo técnico de

fumigaciones de Direccion Regional de Salud.

El 51% (76 mujeres) personas encuestadas indican que les dio el dengue a pesar
de tener depodsitos de agua protegidos y con abate; mientras que el 58% (29
varones) indican que no les dio el dengue a pesar de no tener el cuidado de cubrir

los depdsitos donde se almacena el agua con tapas o plasticos.

El 51% (79 mujeres) de encuestadas indican que si les dio el dengue a pesar que
utilizan por costumbre el lavado de los depésitos donde almacenan el agua; por su
parte, el 59% (26 mujeres) de personas que no les dio la enfermedad, indicaron
gue no tienen actitudes preventivas para lavar adecuadamente los recipientes,
tampoco colocan el abate (sustancia que mata las larvas del dengue), y que

mantiene el agua limpia para ser guardada en los depdsitos o reservorios.
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d. Percepcion de los pobladores de as Infuslones de las hojas de papaya, imon frente al dengue

TABLA S
Percepcion de la efectividad del uso tradicional de las infusiones

4 A usted le dio la enfermedad del dengue en alguna oportunidad de su vida?
PEROEPCMH DELA EFECTIVIDAD DE m |NFU310’"E$ 8l % NO % Total (3 | Total (4] Tota AP

M 5 42% 30 43% 85 43%

jLequstaa Ud, consumir diariamente infusiones diversas. ? ; 7 0 m o 130 10 T T
; Ha consumido usted la infusion de las hojas dela papaya, como una medida | M 20 40% 75 50% £ 150 95 48%
preventiva para los resfriados en su hogar. ? F 30 60% 75 0% 105 53%
jHa consumido usted las infusiones de las hoja del limdn para prevenirla gripa y | M 47 56% 48 41% 8 "6 95 48%
los resfriados comunes en su hogar . ? F 37 44% 68 59% 105 53%
jLe qustarfa consumir las infusiones de las hojas de papaya y limdn para el M 67 48% 28 46% 29 61 95 48%
tratamiento de los primeros sinfomas del dengue. ?. F 72 52% 33 % 105 53%
| (Esta informada que la asociacion de fa infusion de fas hojas de papaya y fimén, M 58 53% 3 41% 109 0f 95 48%
pueden ser utlizadas , como una medida preventiva para el dengue. ?. F 51 41% M 50% 106 [ 53%
; Sabia usted que las infusiones de manera conjunta de las hojas de la papaya| M 61 51% 3 42% 19 B 95 48%
y el limdn tienen un olory sabor agradable , de bajo costo y puede prevenir F o8 4% 47 8% 105 53%
;Sabia usted que Ias infusiones de hojas de papaya y de limon, son muy M 62 49% 43 db% 107 0 95 48%
economicas y de facil alcance?. F 55 51% 50 54% 105 53%

Fuente: ANEXO A. Instrumento de recoleccion de datos



Por dltimo, en la tabla 8, referida a la percepcién de los pobladores sobre las
infusiones de las hojas de papaya mas limoén y casos de dengue respondieron de
la siguiente forma. El 58% (75 personas mujeres) de encuestadas, que les dio el
dengue consumen diariamente infusiones diversas, mientras que el 57% (40

personas) encuestadas que no les dio el dengue, las ignoran.

El 53% (58 varones) de encuestados que les dio el dengue, respondieron que les
gustaria consumir infusiones asociadas con las hojas de limén y papaya, como una
alternativa de prevencion frente a la enfermedad, porque cuando una persona tiene
el dengue de un serotipo, estd inmune para ese serotipo mas, para el resto;
mientras que el 59% (54 mujeres) de personas que no tuvieron el dengue, se

encuentran desmotivados para consumir las infusiones mencionadas.

El 51% (61 varones) de pobladores que les dio el dengue, estan informados que
las infusiones de las hojas de papaya y limon, de manera conjunta, presentan un
olor y sabor agradable; mientras que el 58% (47 mujeres) que no les dio la

enfermedad, estan desinformadas.

El 51% (55 mujeres) de encuestadas que les dio el dengue estan informadas que
las hojas de papaya y limon se encuentran en los domicilios, calles de localidad de
Puerto Maldonado, chacras, es decir, son accesibles, econémicas y de faclil
alcance; mientras el 54% (50 varones) de encuestados, que no les dio el dengue,
tienen desconocimiento de los lugares donde hallar los recursos vegetales

referidos.
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V. DISCUSION

IV.1 Discusién de resultados

De acuerdo con los resultados del analisis obtenido, se tiene que en la tabla 2, el
género femenino presenta mayor porcentaje, en la adquisiciéon del dengue, con el
100% (57) de las 105 mujeres encuestadas, con respecto a los varones con el 100%
(54) de los 95 encuestados; ademas por grupo de distribucién de edad, tanto los
hombres como las mujeres estan comprendidas dentro de las edades de 120 a 49
afios. Existen estudios que coinciden con los resultados presentados, como los de
Benitez-Leite S y cols en Paraguay y Jamanca S y cols en Pert ¢7?®: quienes
afirman que existe un mayor porcentaje de casos en el género femenino a
diferencia del masculino. Con respecto a la edad, las investigaciones de De la Cruz
del Valle A y Ramirez L, en Venezuela ?°®) y Céaceres-Manrique F y cols en
Colombia ©%: consideran una mayor distribucién de edades que fluctian entre 25y

46 afos.

Segun las tablas 3 y 4, en general el 54% (111 personas) de encuestados
pertenecientes a todos los distritos de la provincia de Tambopata (Las Piedras,
Laberinto, Inambari y Tambopata) tuvieron enfermedad a diferencia del 46% (89 de
personas) que no les dio la enfermedad. Los mayores porcentajes de las personas
gue les dio el dengue se ubican en el nivel de educacion secundaria, con un 56%
(que representa a 49 personas) y nivel de educacién superior, con un 66 % (41
personas). Estos datos encuentran coincidencia con las investigaciones de
Céceres-Manrique F y cols en Colombia que consideran un promedio de 6.2 afios
de estudio (afios que estudio) y Jamanca S y cols en Peru, quienes manifiestan la

mayor frecuencia en los niveles educativos de educacion secundaria y superior
(28,30).

Con respecto a la tabla 5, referida al estado civil y lugar de procedencia los
resultados demuestran que en lo referente al estado civil de los pacientes y
pobladores que se atienden en los centros de salud ya referidos, corresponde a la
alternativa “otros” (convivientes) y casados alcanzando un porcentaje alto de 95%

(170 personas).
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En lo que se refiere al lugar de procedencia, el 45% (90 pobladores) refieren que
son originarios del departamento de Madre de Dios, mientras que el 30% (60
personas) de encuestados provienen del departamento de Cuzco y 25% (50
personas) indican que provienen de otros departamentos y paises. En
concordancia con estos datos encontramos la investigacién de Rojas F, (2020),
quien concluye que las variables sociodemograficas tales como sexo, edad, area
de procedencia y region de residencia tienen relaciéon con los conocimientos del

dengue en el Peru. 16

De acuerdo a la tabla 6, referida a los conocimientos usuales y casos de dengue,
se tiene que el 54% (65 mujeres) de personas que les dio el dengue, tienen
conocimiento del vector; a diferencia del 51% (40 personas) de encuestadas que
no les dio la enfermedad, no estan informadas del vector. Estos datos son
coincidentes con los estudios , De la Cruz del Valle Ay Ramirez L, en Venezuelay
Céaceres-Manrique F y cols en Colombia, quienes indican que la trasmisién es del
mosquito Aedes a las personas. De igual modo, el 51% (46 pobladores) que les dio
la enfermedad tienen conocimiento de los 4 serotipos; mientras que el 54% (59
encuestados) que no les dio el dengue, no estan informados de los serotipos ya
mencionados. El 52% (57 mujeres) de personas que tuvieron la enfermedad,
respondieron de manera equivocada que el DEN3 y DEN4 causan la muerte en las
personas, mientras que el 53% (48 personas) de encuestadas y que no les dio el
dengue su respuesta también fue errada. Asimismo, el 53% (52 pacientes),
respondieron que si les dio la enfermedad y tienen conocimiento que en el
departamento de Madre de Dios al dengue se le conoce popularmente como
“rompe huesos”; mientras que el 58% (59 personas) de encuestados, y que no les
dio el dengue, no estan informados del nombre popular del dengue. Por su parte el
51% (79) que les dio el dengue, tienen conocimiento de los signos y sintomas de la
enfermedad y el 57% (26) del sexo femenino, que no les dio, no estan informados.
Estos datos se relacionan con las investigaciones realizadas por Caceres-Manrique
F y Cols en Colombia, que en su estudio reporta que la mayoria de las personas,
creen que la fiebre es el sintoma mas frecuente ©%: Para Valerie y cols, en Iquitos
— Peru, sobre el conocimientos de los sintomas indican que la mayoria de los
pobladores entrevistados al menos identifican un sintoma y que los han descrito de

manera correcta sobre el dengue ©-Por su parte, el estudio de Adoramay cols en
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Brasil, indica que cuando se le preguntd a los encuestados sobre la lista de
sintomas de dengue, la mayoria de participantes respondieron que es la fiebre y
otros sintomas(®23%), Los estudios de Davila Jy Guevara L (2019) concluyen que el
nivel de conocimientos de los pobladores que participaron en el estudio, respecto
al dengue, es muy bajo, por lo que se afirma que las investigaciones que se

mencionan, son coincidentes con el trabajo de investigacion que se desarrolla. 1

Con respecto a la tabla 7, referidas a las actitudes preventivas y casos de dengue,
el 51% (54 pobladores varones) de encuestados y que les dio el dengue utilizan
frecuentemente su mosquitero en sus domicilios y cuando salen a otros lugares,
mientras que el 56% (53 personas mujeres) que no les dio el dengue, no se
protegen del dengue usando también el material que se indica. Asimismo, el 53%
(54 personas varones) de pobladores que tuvieron la enfermedad a pesar de utilizar
mallas en puertas y ventanas en su domicilio; mientras que el 59% (58 mujeres) de
encuestados que no les dio el dengue, no utilizan protectores en sus hogares. El
50% (58 personas mujeres) que respondieron el cuestionario y padecieron de
dengue, indican que usan blusas y camisas de manga larga; mientras que el 55%
(47 personas) respondieron que no les dio el dengue y que no tienen la prevencién
de usar vestimenta que les proteja los brazos y piernas. Por otra parte, el 52% (70
jefes de hogares mujeres) de encuestadas que padecieron de dengue a pesar que,
en su vivienda se fumigo, demostrando la inefectividad de las mismas, mientras que
el 54% (35 mujeres) de encuestados, que no les dio el dengue, no permitieron el
ingreso del equipo técnico de fumigaciones de Direccion Regional de Salud para
fumigar su hogar. El 51% (76 mujeres) de personas indican que les dio el dengue,
a pesar de tener depdsitos de agua protegidos y con abate, mientras que el 58%
(29 varones) de encuestados mencionan que no les dio el dengue porgue no tienen
el cuidado de cubrir los depésitos donde almacenan el agua con tapas o plasticos.
Por otro lado, el 51% (79 mujeres), afectados por el dengue indican que le dio a
pesar que tienen por costumbre el lavado de los depositos donde almacenan el
agua, mientras que el 59% (26 personas) no afectados por la enfermedad, no tienen
actitudes preventivas de lavar adecuadamente los recipientes, por lo menos cada
4 dias y colocan el abate (sustancia que mata las larvas del dengue), sustancia
guimica que se coloca en el depdsito/ recipiente que contiene el agua limpia para

ser guardada. Por otro lado, los estudios de Cabezas C et al (2015), consideraron
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un problema sanitario al dengue, cada vez mas frecuente y disperso en areas
tropicales y subtropicales del mundo, incluido el Peru, que convive con los humanos
y cuya presencia es favorecida por deficientes condiciones sanitarias, sociales y

econdmicas. Dicho estudio es coincidente con la investigacion. ")

Por dltimo, en la tabla 8 que se refiere a la percepcion de los pobladores de las
infusiones de las hojas de papaya mas limén y casos de dengue, muestra los
siguientes resultados. El 58% (75 mujeres) de encuestados que les dio el dengue
consumen diariamente infusiones diversas, mientras que el 57% (40 personas) que
no les dio, no las consumen. El 53% (58 varones), de encuestados que les dio el
dengue, respondieron que les gustaria consumir infusiones preparadas a partir de
hojas de limén y papaya, como una medida de preventiva para enfrentar la
enfermedad, porque cuando una persona tiene el dengue de un serotipo esta
inmune para ese serotipo mas, para el resto, mientras que el 59% (54 pobladores)
de mujeres que no tuvieron el dengue, no estan motivadas para degustar las
infusiones mencionadas, para prevenir los primeros sintomas del dengue como:
fiebre alta superior a los 37°C, dolores musculares, escalofrios y otros. El 51% (55
mujeres) de encuestadas que les dio el dengue, estan informados que las hojas de
papaya y limén se encuentran en los domicilios, calles de localidad de Puerto
Maldonado, chacras, es decir, son accesibles, econémicas y de facil alcance y el
54% (50 varones) encuestados, que no les dio la enfermedad no estan informados

donde localizar las hojas de los vegetales en mencion.

De acuerdo con las investigaciones de Barruz | (2018), quien realizé una revision
bibliografica actualizada sobre potenciales tratamientos basados en plantas
medicinales para la enfermedad del dengue, concluyendo que resultaria
interesante realizar mas investigaciones, principalmente in vivo y ensayos clinicos,
para confirmar la actividad anti dengue de estas plantas (Carica papaya L. y Citrusx
limén) e identificar los principios activos responsables de las mismas V. Este
trabajo tiene concordancia con el presente estudio que se desarroll6 en nuestra

provincia.
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IV.2 Conclusiones

Los estudios realizados en el presente trabajo nos permiten llegar a las siguientes

conclusiones:

1.-Los conocimientos que tienen la mayoria de los pobladores de la provincia de
Tambopata son, basicos insuficientes, errados, con actitudes inadecuadas con
respecto al uso de las infusiones de las hojas de Carica papaya L. (papaya), y Citrus
x limon (limén); que lo utilizan como actividad preventiva para los primeros sintomas
frente al dengue, y porque asociados estos dos recursos vegetales se incrementa
su efecto farmacoldégico.

2.-Los conocimientos que tienen los pobladores que asisten y se atienden en los
centros de salud de los distritos de Laberinto, Tambopata, Inambari y Las Piedras,

de la provincia de Tambopata son insuficientes y demuestran desinformacion.

3.-Las actitudes preventivas que tienen los pobladores que asisten y se atienden
en los centros de salud de los distritos de Laberinto, Tambopata, Inambari y Las
Piedras, de la provincia de Tambopata, son inadecuadas, es decir no se ajusta a

las condiciones 0 necesidades requeridas.

4.-La percepcion que tienen los pobladores que asisten y se atienden en los centros
de salud ya referidos , respecto a la efectividad de administrar infusiones de las
hojas de Carica papaya L. (papaya ) y Citrus x limén (limén) para atacar los
primeros sintomas del dengue; las mismas que tienen olor y sabor agradable y
se encuentra al alcance de la poblacion en general. Por lo tanto, su  percepcion

es muy positiva y beneficiosa.
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IV.3 Recomendaciones

)/
A X4

X/
°

X/
L X4

Se sugiere, continuar con investigaciones de tipo experimental, con respecto
a los dos recursos vegetales motivo de la investigacion (por ejemplo, sobre

filtrantes para infusiones, jarabes y otros).

Se sugiere la difusion del presente estudio, a las autoridades regionales del
departamento, de Madre de Dios, para sensibilizar sobre la relevancia de
la medicina complementaria (medicina convencional y uso de plantas
medicinales , conociendo tanto los beneficios como los riesgos potenciales
de su aplicacién) para el tratamiento preventivo de la enfermedad del

dengue.

El futuro quimico farmacéutico, es el encargado del uso adecuado de
farmacos y plantas medicinales, para ello se requiere tener un perfil de
competencias disciplinarias ,acorde a los avances de Ciencia Yy
Tecnologia y dotarle de herramientas tecnolégicas durante suformacion

profesional académica
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ANEXO A. Instrumento de recoleccién de datos

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y EL USO TRADICIONAL DE LAS INFUSIONES DE LAS HOJAS
DE Carica papaya L. (Papaya) y Citrusx limén (Limén), COMO ACTIVIDAD
ANTIDENGUE EN LOS POBLADORES DE TAMBOPATA, JUNIO 2021.

INTRODUCCION

El dengue, es una enfermedad endémica de las zonas tropicales y subtropicales
del planeta. Segun la OMS ocupa el segundo lugar de infeccion reemergente a nivel
de enfermedades tropicales, considerada también como un problema de salud
publica para los pobladores del Pera. En el departamento de Madre de Dios es muy
comun dicha enfermedad por diversos factores, como el cambio climatico, familias
gue migran a la ciudad, el deficiente abastecimiento de agua, que origina que las
familias almacenen agua en depdsitos sin tapar. El vector es un artropodo

denominado el Aedes aegypti.

Para prevenir los primeros sintomas de la enfermedad, se puede consumir
infusiones de las hojas de Carica papaya L.y Citrusx limoén, las mismas que

constituye una alternativa natural de tratamiento tradicional.

1. INSTRUCCIONES
Marque con una (X) la respuesta que considere conveniente.

3. Aspectos socio demograficos

a.Edad ... anos
b. Genero M...... F.......
c. Estado Civil Soltero......... Casado......... Divorciado......... otros..........

d. Lugar de procedencia:
e. Primaria ....... Secundaria...... Superior ....... Analfabeto.......

4. ENCUESTA (CUESTIONARIO)
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D:1 CONOCIMIENTOS USUALES

NO

Sl

NO

¢A usted le dio la enfermedad del dengue en alguna oportunidad
de su vida?

¢Sabe usted que el vector del dengue es el mosquito Aedes
aegypti?

¢ Tiene conocimiento que la enfermedad del dengue tiene 4
serotipos DEN1 DEN2, DEN3 y DEN4?

¢ Esta usted informado que el DEN3 y DEN4 pueden causar la
muerte en las personas?

¢, Tiene usted conocimiento que, en el departamento de Madre de
Dios, al dengue se le conoce “rompe huesos”?

¢Estd informado que los sintomas méas comunes de la
enfermedad del dengue son fiebre alta, mas de 38°, dolor de
articulaciones y huesos, caida de los parpados, no se siente el
sabor de los alimentos, malestar general y otros?

¢ Tiene usted conocimiento que el dengue hemorragico ocasiona
hemorragias internas a nivel de 6rganos, que pueden tener un
desenlace fatal para las personas?

¢Esta informado que el dengue tiene los mismos signos y
sintomas que el COVID-19?

D: 2 ACTITUDES PREVENTIVAS

¢ Tiene usted conocimiento donde se reproducen los mosquitos
vectores que trasmiten el dengue?

10

¢ Utiliza usted mosquitero en su domicilio o cuando sale fuera de
la ciudad a la chacra o alberques? ?

11

¢ Considera usted importante usar mallas metélicas en las
ventanas de su domicilio para impedir el ingreso de los mosquitos
gue transmiten el dengue?

12

¢,Cuando viaja al campo / chacra o albergues turisticos utiliza
blusas y camisas manga larga para proteger la piel de la picaduras
de mosquitos o zancudos?

13

¢, Usa frecuentemente repelentes o otras sustancias para proteger
Su cara, brazos y piernas cuando se dirige al campo o albergues
turisticos?

14

¢Se han realizado fumigaciones en su domicilio por parte del
equipo de fumigacion del MINSA, para evitar la propagaciéon de
mosquitos o zancudos?

15

¢ Utiliza siempre depdsitos para almacenar agua y los protege con
su tapa o plastico respectivo y les agrega el abate, para
salvaguardar la salud de su familia?
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16

¢Lava correctamente los depdsitos donde almacena agua una,
vez por semana?

17

¢ Considera usted que las fumigaciones del MINSA, han dado
resultados positivos, para la eliminacién del vector del dengue,
zancudos y otros insectos en su casa y su barrio?

18

¢, En su domicilio arroja en su patio o en su frontis, chapas tapas
de gaseosa o latas de leche y atun, los cuales constituyen
reservorios para los criaderos de mosquitos que trasmite el
dengue?

19

¢ Considera usted que la limpieza de su domicilio, y frontis, le
ayudan a prevenir el desarrollo de criaderos de mosquitos?

D: 3 PERCEPCION DE LOS PACIENTES Y POBLADORES DE LAS

INFUSIONES

20

¢ Le gusta a Ud., consumir diariamente infusiones diversas?

21

¢,Ha consumido usted la infusion de las hojas de la papaya, como
una medida preventiva para los resfriados en su hogar?

22

¢,Ha consumido usted las infusiones de las hojas del limén para
prevenir la gripa y los resfriados comunes en su hogar?

23

¢ Le gustaria consumir las infusiones de las hojas de papaya y
limén para el tratamiento de los primeros sintomas del dengue? .

24

¢ Esta informada que la asociacion de la infusion de las hojas de
papaya y limén, pueden ser utilizadas, como una medida
preventiva para el dengue?

25

¢, Sabia usted que las infusiones de manera conjunta de las hojas
de la papaya y el limon tienen un olor y sabor agradable, de bajo
costo y puede prevenir los primeros sintomas del dengue?

26

¢, Sabia usted que las infusiones de hojas de papaya y de limon
son muy econdmicas y de facil alcance?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO B: Matriz de Consistencia

TITULO: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y EL USO TRADICIONAL DE LAS INFUSIONES DE LAS HOJAS DE Carica papaya L. (Papaya) y Citrusx limon (Limén),
COMO ACTIVIDAD ANTIDENGUE EN LOS POBLADORES DE TAMBOPATA, JUNIO 2021

Bachilleres responsables: Carmen Rosa Sarmiento Pérez y Yamila Chulla Mamani

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
¢Cémo son los conocimientos, | Identificar los  conocimientos, | Esta implicita Por la naturaleza del estudio, se trabajara, con dos variables de
actitudes y el uso tradicional de | actitudes y el uso tradicional de las estudio.

las infusiones de las hojas de | infusiones de las hojas de Carica
Carica papaya L. (Papaya) y | papaya L.(Papaya)y CitrusX limén
CitrusX limén (Limén), como | (Limén) , como  actividad
actividad antidengue en los | antidengue en los pobladores de la
pobladores de la provincia de | provincia de Tambopata 2021 .

Tambopata 2021 ?

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS VARIABLE 1 DIMENSION INDICADORES
PE. 1 ¢Qué conocimientos, | O.E. 1 Determinar los | Esta implicita Conocimientos, D1. *vector del dengue.
usuales tienen los pobladores de | conocimientos que tienen los actitudes Conocimientos
la provincia de Tambopata, | pobladores de Tambopata, preventivas de los | Usuales. *Sintomas del dengue.
respecto al dengue? respecto al dengue. pobladores.
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ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS DIMENSION INDICADORES

P.E.2 ¢Qué actitudes | O.E.2ldentificar las  actitudes | Esta implicita D2. Actitudes *Lugar de

preventivas  tienen  los | preventivas que tienen los preventivas reproduccion

pobladores de la provincia | pobladores de la provincia de del mosquito.

de Tambopata, sobre el | Tambopata sobre el dengue.

dengue? *Proceso de eliminacion
de las crias.
* Uso del abate
*Recipientes para
Acopiar agua.
*Lavado de depdsitos
para almacenar agua.

PE3 ¢Qué percepcion | O.E.3 Determinar la percepcion que | Esta implicita VARIABLE 2: D1. Percepcion | *Muy buena

tienen los pobladores de la | tienen  los  pobladores  de Actividad de efectividad | *Buena

provincia de Tambopata, | Tambopata, respecto al uso antidengue delas | de las infusiones | *Regular

respecto al uso tradicional
de las infusiones de las hojas
de Carica papaya L.(Papaya)
y Citrus x limon (limén),
como actividad antidengue?

tradicional de las infusiones de las
hojas de Carica papaya L. (Papaya) y
Citrus x lim6n (limén), como
actividad antidengue.

infusiones de las
hojas de Carica
papaya
L.(Papaya) y
CitrusX limén
(Limén)

*No recomendable
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ANEXO C: Operacionalizacion de las variables

infusiones

*no recomendable

VARIABLES TIPO DE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE | VALOR CRITERIOS
VARIABLE OPERACIONAL ITEM | FINAL
ES
Es la informacién propia que D1 *Agente que
VARIABLE 1 Cualitativa y | posee una persona, en base a | Se. medird la | Conocimientos produce la 8 442 Afirmativo
sus saberes y experiencia. 2 | variable en dos enfermedad de ,
transversal X : } Negativo
- dimensiones; Usuales dengue. 0
Conocimientos, o
. conocimientos
actitudes .
. usuales, *Sintomas de
preventivas de .
actitudes dengue.
los pobladores .
preventivas.
D2: Actitudes *Lugar de 11
preventivas reproduccion 142 Afirmativo
del mosquito. Neaativo
*Proceso de 0 g
eliminacion de las
VARIABLE 2: crias
* Uso del abate
Acciones y tareas especificas, *Tipo de
Actividad que desarrollan las recipiente para
antidengue de pobladores y  personal almacenar
las infusi.ones de sanitario, para prevenir la agua.
las  hojas de enfermedad que se menciona. *lavado de
Carica papaya L. dep0sitos.
(Papaya) y Se medird la *muy bueno
CitrusX  limén variable con una | p1: Percepcion de | *bueno 7 +rp | Afirmativo
imé sola dimensién *
(Limon) efectividad de las regular 0 Negativo
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Anexo D: Consentimiento Informado

Expreso tener conocimiento de la ejecucion del proyecto de tesis Titulado:
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y EL USO TRADICIONAL DE LAS
INFUSIONES DE LAS HOJAS DE Carica papaya L. (Papaya) y Citrusx limén
(Limé6n), COMO ACTIVIDAD ANTIDENGUE EN LOS POBLADORES DE
TAMBOPATA, JUNIO 2021.

Dicho trabajo esta siendo realizado por bachilleres de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Maria Auxiliadora de Lima.

En consecuencia, acepto colaborar en el estudio, mediante mi participacion, en

responder el cuestionario que se me alcanza.

Considero que, los datos que se recopilen seran tratados de manera confidencial y

su utilizacién seran de manera estricta para dicha investigacion.

Por lo tanto, acepto participar libremente en este estudio, sin ninguna presion
algunay formar parte del mismo, siempre que se actie cumpliendo con el contenido

de la Ley y la proteccion de datos.

Firma del participante

BACH: SARMIENTO PEREZ, CARMEN ROSA

BACH: CHULLA MAMANI, YASMILA
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ANEXO E: Documentos obtenidos para desarrollo de la investigacion

ﬁ,

:.‘ UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho 20 de julio del 2022

CARTA N°144-2022/ EPFYB-UMA

Dr. -

JORGE LUIS ASENSIOS RIVERA

Director Regional de Salud de Madre de Dios
Presente. -

[§

De mi especial consideracién: Firma: _.___ .j .......... i
Es grato dirigirme a usted para saludarlo en nombre propio y dé'la Universidad /)\ Som e |
Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de Director de la Escuela de Z/ ’/‘Z
Farmacia y Bioquimica. g
Sirva la presente para pedir su autorizacién a que los bachilleres: SARMIENTO PEREZ,
Carmen Rosa, DNI 04801446 y CHULLA MAMANI, Yasmila, DNI 40395444 puedan recopilar
datos para su proyecto de tesis titulado: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y EL USO
TRADICIONAL DE LAS INFUSIONES DE Carica papaya (PAPAYA) Y Citrus limon (LIMON), como
ACTIVIDAD ANTDENGUE EN LOS POBLADORES DE TAMBOPATA JUNIO 2021”.
Sin otro particular, hago propicio la ocasién para expresarle los sentimientos de mi mas

alta consideracién y estima.

Atentamente,

= TN

X
DMm\gmwtqoxaqm Y i 7
Dvector de la scuela Profesanal e\ 4
Famaca y Sooumca

Av. Canto Bello 435, San Juan de Lurigancho
Telt: 589 1212 .

waww. umapere.edu pe

“
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peri”

Puerto Maldonado, 22 de Julio del 2022.

o OUF o, R

Sefior.
Dr. Jhonnei Samaniego Joaquin.
Director de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica.

CIUDAD.-
ASUNTO : ACEPTA APLICACION DE FICHAS.

REFERENCIA : CARTA N2144-2022-EPFYB-UMA.

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de saludarle
cordialmente, al mismo tiempo comunicarle que, se autoriza la recopilacién de
informacién en la DIRESA Madre de dios, alos bachilleres Carmen Rosa SARMIENTO
PEREZ y Yasmila CHULLA MAMANI, quienes tienen el proyecto titulado
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y EL USO TRADICIONAL DE LAS INFUSIONES DE
CARICA PAPAYA (PAPAYA) Y CITRUS LIMON (LIMON) COMO ACTIVIDAD
ANTDENGUE EN LOS POBLADORES DE TAMBOPATA JUNIO 2021”

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para
expresarle mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

Cc

Archivo
Interesado/a
-CAL/Alejandrina.
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Anexo E. Validez del instrumento

®UMA

Universidad
Maria Auxiliadora

UNVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION

Nombre del
Instrumento de

evaluacion

CUESTIONARIO PARA SER APLICADO
PACIENTES Y POBLADORES QUE SE ATIENDEN
EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA PROVINCIA
D TAMBOPATA.

Tesistas:

BACH. SARMIENTO PEREZ, CARMEN ROSA

BACH. CHULLA MAMANI, YASMILA

Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y EL USO
TRADICIONAL DE LAS INFUSIONES DE LAS HOJAS DE Carica papaya
L.(Papaya) y Citrus xlimén (Limén), COMO ACTIVIDAD ANTIDENGUE EN LOS
POBLADORES DE TAMBOPATA, JUNIO 2021.

l. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Preguntas para el evaluador < 50 60 |70 |80 90

50

100

1 ¢En qué porcentaje estima usted, quecon [ ( ) [ () |[C) [C ) {C ) |()
esta prueba se lograra el objetivo propuesto?

(X)

2 ¢En qué porcentaje considera usted, que | ( ) [ ) [C ) | C ) [ ) | X
los items, estan referidos a los conceptos del

tema?

()
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3 ¢Qué porcentaje de los items planeados, [ ( ) | ( ) [ C ) [C ) (C ) |C)](X
son suficientes para lograr los objetivos?

4 ¢En qué porcentaje los items de laprueba, | ( ) [( ) [C ) [C ) [C ) [ X) [()
son de facil comprensiéon?

5 ¢En qué porcentaje los items siguen,una | ( ) [ ) [C ) [C ) [C ) [() ]
secuencia logica?

6 ¢En qué porcentaje valora usted que, con [ ( ) | () [ C ) [C ) [C ) [C) ]
esta prueba se obtendran datos similares en
otras muestras?

SUGERENCIAS

1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

NINGUNO

2. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?

NINGUNO

3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

NINGUNO

Fecha: 23 de agosto de 2021

T //:’f,- -

C Ot

e ¢

Validado por: Mg. Q.F. Enrique Montanchez Mercado

59



Anexo E. Validez del instrumento

®UMA

Universidad
Maria Auxiliadora

UNVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION

Nombre del CUESTIONARIO PARA SER APLICADO

Instrumento de PACIENTES Y POBLADORES QUE SE ATIENDEN

evaluacion EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA PROVINCIA
DE TAMBOPATA

Tesistas: BACH. SARMIENTO PEREZ, CARMEN ROSA

BACH. CHULLA MAMANI, YASMILA

Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y EL USO
TRADICIONAL DE LAS INFUSIONES DE LAS HOJAS DE Carica papaya L.
(Papaya) y Citrusx limon (Limén), COMO ACTIVIDAD ANTIDENGUE EN LOS
POBLADORES DE TAMBOPATA, JUNIO 2021.

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Preguntas para el evaluador < 50 60 |70 |80 |90 |100

50

1 ¢En qué porcentaje estima usted, quecon | ( ) |( ) [() [C) [C) [|C) | (X
esta prueba se lograra el objetivo propuesto?

2 ¢ En qué porcentaje considerausted, quelos | ( ) [( ) () | ( () [C) | X
items, estan referido a los conceptos del
tema?

3 ¢Qué porcentaje de los items planeados, [ ( ) |( ) [ () [() [( ()| X
son suficientes para lograr los objetivos?

60




4 ¢En qué porcentaje los items de la|( ) [( ) |( ( () [C) X
prueba, son de facil comprension?

5 ¢En qué porcentaje los items siguen, una | ( ) | ( ) | () |( ()|« X)
secuencia légica?
6 ¢En qué porcentaje valora usted que, con | ( ) [ ( ) | () |( () )]

esta prueba se obtendran datos similares en
otras muestras?

SUGERENCIAS:

A.- ¢ CONSIDERA USTED QUE DEBERIAN AGREGARSE OTROS ITEMES?
Ninguna

B.- ¢ CONSIDERA USTED QUE ITEMES PODRIAN ELIMINARSE?

Ninguna

C.- ¢ QUE ITEMES CONSIDERA USTED, QUE DEBERIAN REFORMULARSE O
PRECISARSE MEJOR?

Ninguna

Fecha: 23 de agosto del 2021

Validado por Mg. Edgard Luis Costilla Garcia

EOGARD LS COS InLbA GRClA
QUIMICO FARMACENTICO
C.QF.P 11393

Firma, sello y colegiatura:
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2UMA

Universidad
Maria Auxiliadora

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacién del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y EL USO
TRADICIONAL DE LAS INFUSIONES DE LAS HOJAS DE Carica papaya L.
(Papaya) y Citrusx limén (Limén), COMO ACTIVIDAD ANTIDENGUE EN LOS
POBLADORES DE TAMBOPATA, JUNIO 2021.

Bach. Carmen Rosa Sarmiento Pérez
Tesistas
Bach.Yasmila Chulla Mamani

|. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

Porcentaje (%) de aprobacién
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

<50 50 60 70 80 90 | 100

1. ¢(El cuestionario logrard obtener X
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

2. ¢lLas preguntas del cuestionario X
estan referidas a los objetivos
planteados?

3. ¢Son comprensibles las preguntas X
del cuestionario?

4. ¢Las preguntas del cuestionario X
siguen una secuencia logica?
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5. ¢Las preguntas del cuestionario

X
seran reproducibles en otros
estudios similares?

6. ¢Las preguntas del cuestionario X

son adaptados a la actualidad y
realidad nacional?

. SUGERENCIAS

. ¢,Cudles de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?

Ninguna

. ¢,Cudles de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?

Ninguna

. ¢,Cudles de las preguntas considera usted que deberian reformularse?

Ninguna

Fecha: 15 de septiembre de 2021

Validado por: Dra. Danitza Moyano Legua

Firma: gﬁ\g‘

63




ANEXO F. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL TRABAJO DE CAMPO

FACULTAD DE ciif
ESCUELA Pmsmuiﬁ“mmx I'Asr‘:amlmauh il
, IcA

 VALIDACION D,
TRATAMIE)
DE LAS HOUAS DE C.apyey NTOTRADICIONAL D 1 og
ALDENGUE N L og p 4anes? 208y2) yCirus ey NFUSIONES
LADORESDE | p mow.:c””'t'e(u".a..)_ FR
TAMBOPATA.20;
. 1
TESISTAS: BACH, sARM e ;
. CHOLLA Mo EREZ,

A L e e VAL 0% '
@O RED OTE-2 - —— é
CO Al QUAD CAMERA =

PLAZA DE ARMAS DEL DISTRITO DE TAMBOPATA (CIUDAD DE PUERTO

MALDONADO)
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MUNICIPALIDAD DEL DISTRITO DE LABERINTO

(LOCALIDAD DE LABERINTO)

PLAZA DE ARMAS DEL DISTRITO DE LAS PIEDRAS
(LOCALIDAD DE PLANCHON)

MAGRE DED
ENCIAS DE Lo SALUD
DE FARMACIA Y Bloquimica

FACULTAD DE
ESCUELA PROFESIONAL
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PLAZA DE ARMAS DEL DISTRITO DE INAMBARI

(LOCALIDAD DE MAZUCO)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
IDACION DEL TRATAMIENTOTRADICIONAL DE LAS

| DE Carica papaya (Papaya) yCitrus [fmon (L

INFUSIONES
imn), FRENTE

LOSPOBLADORESDE LA PROVINCIA DE TAMBOP!
7

ARNIENTO PEREZ CARMENROSA.
HULLA MANANI, YASH
0]

& O REDMI NOTE <
OO Al QUAD CAMERA

Tesista aplica encuesta a una pobladora

Protocolo de bioseguridad: el uso de mascarilla y distanciamiento social

66



