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RESUMEN

La investigacion titulada “Nivel de conocimientos, prdcticas y actitudes preventivas
sobre dengue en pobladores del Sector Los Angeles del distrito Pichari, La Convencion,
Cusco, 2025 tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo bésico, con disefio descriptivo
correlacional y corte transversal. Se buscé identificar el nivel de conocimiento, actitud
y practicas preventivas frente al dengue en la poblacion local, sin manipulacion de
variables. La poblacion estuvo conformada por 65 familias, seleccionandose una
muestra de 50 personas mayores de 18 afios mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. La recoleccion de datos se realizO mediante encuestas estructuradas,
evaluando conocimiento (20 items), actitudes preventivas (12 items) y practicas
preventivas (10 items), con baremos especificos para cada variable. La confiabilidad del
instrumento fue adecuada (a0 > 0,70) y su validez alta (V de Aiken = 0,89), verificada
por 12 expertos. Los datos se procesaron con SPSS, aplicando estadistica descriptiva e
inferencial, y la relacion entre variables se evalué mediante Chi-cuadrado (o= 0,05). Los
resultados evidenciaron que los pobladores presentan un alto nivel de conocimiento (100
%), actitudes positivas (98 %) y practicas preventivas favorables (90 %) frente al dengue.
No obstante, no se encontrd6 una relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento y actitud (p = 0,216) ni entre conocimiento y practicas (p = 1,000),
indicando que el conocimiento, si bien esencial, no garantiza por si solo conductas
preventivas efectivas. Se concluye que la educacion continua, la participacion
comunitaria 'y estrategias motivacionales son necesarias para consolidar

comportamientos sostenibles de prevencion del dengue en la comunidad.

Palabras Claves: conocimientos, practicas y actitudes preventivas sobre dengue



ABSTRACT
The research entitled “Level of Knowledge, Practices, and Preventive Attitudes
Regarding Dengue among Residents of the Los Angeles Sector in the Pichari District,
La Convencion Province, Cusco, 2025 employed a quantitative, basic approach with a
descriptive- correlational, cross-sectional design. The study sought to identify the level
of knowledge, attitudes, and preventive practices regarding dengue among the local
population, without manipulating any variables. The population consisted of 65 families,
and a sample of 50 individuals over 18 years of age was selected using non-probability
convenience sampling. Data collection was conducted using structured surveys,
assessing knowledge (20 items), preventive attitudes (12 items), and preventive practices
(10 items), with specific scoring scales for each variable. The instrument’s reliability
was adequate (a > 0.70) and its validity was high (Aiken’s V =0.89), as verified by 12
experts. The data were processed using SPSS, applying descriptive and inferential
statistics, and the relationship between variables was evaluated using the chi-square test
(o0 =10.05). The results showed that the residents have a high level of knowledge (100%),
positive attitudes (98%), and favorable preventive practices (90%) regarding dengue.
However, no statistically significant relationship was found between knowledge and
attitude (p = 0.216) or between knowledge and practices (p = 1.000), indicating that
knowledge, while essential, does not by itself guaranty effective preventive behaviors.
It is concluded that ongoing education, community participation, and motivational
strategies are necessary to consolidate sustainable dengue prevention behaviors in the

community.

Keywords: knowledge, preventive practices, and attitudes toward dengue
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En la actualidad, las enfermedades transmitidas por vectores representan una
proporcién significativa de las enfermedades infecciosas a nivel mundial, causando
aproximadamente 700 000 muertes cada afio. Entre estas, el dengue se destaca como un
problema de salud pablica de gran relevancia, debido a su rapida propagacion y potencial
epidémico. Esta enfermedad viral se transmite principalmente a traveés del mosquito
Aedes aegypti, el mismo vector responsable de Chikungunya y Zika, cuya adaptabilidad
y proliferacion le permite establecerse no solo en areas tradicionalmente endémicas, sino
también en zonas previamente libres de la enfermedad (OMS, 2023). La expansién
geografica del dengue se ve favorecida por cambios climaticos y urbanos que facilitan
la reproduccién y dispersion del vector, generando brotes de gran magnitud en regiones
antes no afectadas.

El incremento de casos de dengue es evidente en diversas regiones del mundo.
Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, 2023), los
brotes se han intensificado en varios paises de todos los continentes. En Ameérica, paises
como Chile, Bolivia, Colombia y Brasil presentan riesgos frecuentes o continuos,
mientras que en Peru el nivel de riesgo varia segun la region. A nivel mundial, en 2022
se registraron 28 119 818 casos y 1 290 defunciones, cifras que superan ampliamente

las reportadas en 2023 (OMS, 2023). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,



2023) informd que, en la region de las Américas, se notificaron mas de cinco millones
de casos y 5 000 muertes, evidenciando la magnitud del problema y la necesidad urgente
de estrategias preventivas efectivas.

En el Perd, el dengue ha mostrado un recrudecimiento notable tanto en zonas
endemicas de la costa norte como en la selva, asi como brotes importantes en Lima. Los
departamentos més afectados incluyen Piura, Lambayeque, La Libertad, Ucayali, Loreto
y San Martin. La incidencia nacional en 2024 fue de 802,81 casos por 100 000 habitantes,
con 259 fallecimientos registrados, de los cuales 252 se atribuyeron directamente al
dengue (OMS, 2024; CDC, 2023). De particular preocupacion es el impacto en los
grupos vulnerables, especialmente nifios y adolescentes, quienes representan un
porcentaje considerable de los casos y decesos, destacando la importancia de promover
conocimientos y practicas preventivas desde temprana edad (UNICEF, 2023).

Ante este escenario, resulta fundamental evaluar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas preventivas de la poblacion frente al dengue, ya que estos elementos
son determinantes para la adopcion de conductas saludables y la reduccion del riesgo de
transmision. Estudios previos han demostrado que, aunque el conocimiento sobre la
enfermedad es necesario, por si solo no garantiza la adopcion de medidas preventivas
efectivas, resaltando la necesidad de investigaciones locales que permitan disefiar
estrategias comunitarias mas adecuadas (Cuartas-Gomez et al., 2019; INEI, 2023).

En este contexto, el problema central de esta investigacion se plantea con la
siguiente pregunta:
¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento con la actitud y practicas
preventivas sobre dengue en los pobladores del Sector Los Angeles del distrito de

Pichari, 20257



El objetivo general de este estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud y practicas preventivas sobre dengue en los pobladores del
Sector Los Angeles del distrito de Pichari. Para alcanzar este propdsito, se definieron
objetivos especificos:
« Evaluar el nivel de conocimiento sobre dengue en la poblacion.
e Analizar la actitud hacia la prevencion del dengue.
« Identificar las practicas preventivas implementadas por los pobladores.
« Establecer la relacion entre conocimiento, actitudes y practicas preventivas.
La relevancia de esta investigacion es tanto académica como social, ya que
permite identificar posibles brechas entre el conocimiento normativo y las conductas
efectivas de prevencion. Los resultados contribuirdn a orientar estrategias de educacion
en salud y promocion comunitaria, fortaleciendo la formacion de profesionales de
enfermeria y otros agentes de salud en la implementacion de medidas preventivas contra
el dengue, con el fin de proteger la salud de la poblacion y reducir los factores de riesgo
asociados a la enfermedad.
La hipotesis planteada fue:
« HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
y practicas preventivas sobre dengue en los pobladores del Sector Los
Angeles del distrito de Pichari.

« Hi: Existe unarelacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
y précticas preventivas sobre dengue en los pobladores del Sector Los

Angeles del distrito de Pichari.

Metodoldgicamente, el estudio adopté un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo- correlacional, con disefio no experimental y corte transversal. La muestra

estuvo conformada por 50 pobladores del Sector Los Angeles. Para la recoleccion de
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datos se utilizaron cuestionarios estructurados para medir conocimiento y cuestionarios
tipo Likert para evaluar actitudes y practicas preventivas. La confiabilidad de los
instrumentos fue adecuada (o > 0,70) y la validez fue alta (V de Aiken = 0,89). El
procesamiento de los datos se realizd mediante el software SPSS, utilizando estadistica
descriptiva e inferencial, y la relacion entre variables se evalué con Chi-cuadrado (o =
0,05).

Los resultados indicaron que la poblacion posee un alto nivel de conocimiento (100 %),
actitudes positivas (98 %) y practicas preventivas favorables (90 %). No obstante, no se hall6 una
relacién estadisticamente significativa entre conocimiento y actitud ni entre conocimiento y practicas,
lo que sugiere la necesidad de estrategias educativas complementarias, participacion comunitaria y
motivacién constante para consolidar conductas preventivas sostenibles.

El presente trabajo se estructura en cinco capitulos. EI Capitulo | corresponde a la
introduccidn, donde se describe la problematica, los objetivos y la relevancia del estudio. El Capitulo
11 desarrolla el marco teorico, revisando antecedentes y fundamentos conceptuales. EI Capitulo 111
aborda la metodologia empleada, incluyendo disefio, instrumentos y técnicas. ElI Capitulo 1V
presenta los resultados obtenidos y el Capitulo V discute los hallazgos, proponiendo conclusiones y
recomendaciones. Finalmente, se incluyen referencias bibliograficas y anexos que sustentan la

investigacion.
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CAPITULO 1

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sanchez-Bolivar et al. (2024) desarrollaron una investigacion en el municipio de
Malambo, Colombia, con el propdsito de evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas preventivas relacionadas con el dengue en estudiantes de educacién
secundaria. El estudio tuvo un enfoque descriptivo y de corte transversal. La poblacion
muestral estuvo integrada por 581 escolares, con una edad media de 14 afios. Para la
obtencién de la informacion se utilizd la técnica de la encuesta, aplicandose como
instrumento el cuestionario CAP sobre dengue. Los resultados evidenciaron que el 94 %
de los estudiantes reconocié a los mosquitos infectados como transmisores del dengue;
el 63,2 % identifico al virus como el agente etioldgico de la enfermedad, y el 42,2 %
considero que la eliminacién de los criaderos de mosquitos corresponde a las autoridades
de salud publica. Los autores concluyeron que los estudiantes presentaban niveles
adecuados de conocimientos, actitudes preventivas y practicas frente al dengue; no
obstante, destacaron la necesidad de reforzar la promocion del uso de toldillos y de

vestimenta protectora como medidas complementarias de prevencion.

Zhang et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en la ciudad de Fortaleza, Brasil,
con el objetivo de estimar la seropositividad frente al dengue en los participantes y
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analizar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas (KAP) sobre esta
enfermedad y el riesgo de seropositividad en poblacion infantil. La investigacion se
desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio experimental, transversal y
descriptivo, e incluyd una muestra de 438 estudiantes. La evaluacion del KAP
relacionado con el dengue se realizd6 mediante la técnica de la encuesta, utilizando un
cuestionario estructurado como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados del
diagnostico evidenciaron que los escolares alcanzaron un alto nivel de conocimientos,
con un promedio del 94 %, mientras que las actitudes (63 %) y las practicas preventivas
(39 %) se situaron en niveles moderados. Los autores concluyeron que resulta
indispensable fortalecer de manera continua los conocimientos, las actitudes v,
especialmente, las practicas preventivas frente al dengue en el entorno familiar, como
estrategia clave para el control y la prevencion de la enfermedad.

Rattanam y Zuharah (2020) desarrollaron un estudio en Malasia orientado a
evaluar la efectividad de un programa educativo—sanitario sobre dengue en escolares
procedentes de zonas inundadas y no inundadas. La investigacién se realizo bajo un
enfoque cuantitativo, con un disefio correlacional y de corte transversal, e incluyo una
muestra de 203 estudiantes de educacion secundaria. La recoleccion de la informacion
se efectud mediante la técnica de la encuesta, empleandose un cuestionario estructurado
para medir los conocimientos, actitudes y practicas preventivas frente al dengue. Los
resultados evidenciaron que el 83,1
% de los escolares presentd un nivel alto de conocimientos, mientras que el 15,8 %
alcanzo un nivel moderado. En relacion con las actitudes, el 83,1 % mostré una actitud
favorable y el 15,8 % una actitud moderada; respecto a las practicas, el 89,5 % de los
participantes manifestd realizar practicas preventivas adecuadas. Los autores

concluyeron que, a pesar de los resultados positivos, es necesario continuar fortaleciendo
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los conocimientos y promover de manera sostenida conductas y practicas preventivas

frente al dengue.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mufoz (2024) realiz6 una investigacion a nivel de tesis cuyo propdésito fue comparar
los niveles de conocimientos, actitudes y practicas preventivas frente al dengue en
estudiantes de cuarto y quinto grado de educacion secundaria pertenecientes a instituciones
educativas estatales de Tocache (region San Martin) y de Lima Metropolitana, durante el
afio 2023. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con un
disefio no experimental, de corte transversal y alcance descriptivo-comparativo. La
poblacion estuvo conformada por 1001 estudiantes, con edades entre 15 y 18 afios,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccién
de datos se empled la técnica de la encuesta, utilizando un cuestionario orientado a evaluar
los conocimientos, actitudes y précticas preventivas relacionadas con el dengue. Dicho
instrumento presentd adecuada validez de contenido, determinada mediante el coeficiente
V de Aiken (0,83), asi como un nivel aceptable de confiabilidad (0,72). El procesamiento
y andlisis estadistico de la informacidn se realiz6 con el software SPSS, version 25. Los
resultados mostraron que, en los estudiantes de Tocache, predominaron los niveles de
conocimiento medio (70,4 %) y alto (28,8 %), mientras que en Lima Metropolitana se
evidencio principalmente un nivel medio (82,9 %). En relacidn con las actitudes, el 62,2 %
de los escolares de Tocache y el 32,7 % de los de Lima presentaron una actitud favorable
hacia la prevencion del dengue; no obstante, en Lima se observé un elevado porcentaje de
actitud indiferente (63,5 %). Respecto a las practicas preventivas, estas fueron calificadas
como adecuadas en el 45,2 % de los estudiantes de Tocache y en el 27,9 % de los de Lima,
predominando en ambos grupos practicas de nivel regular. En conclusion, los estudiantes

de ambas regiones mostraron, en términos generales, niveles intermedios de
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conocimiento, acompafiados de actitudes y practicas preventivas con tendencia regular.
Sin embargo, los escolares de Tocache, al tratarse de una zona endémica, evidenciaron
mejores niveles de conocimientos, actitudes y practicas frente al dengue, lo que resalta la
importancia de fortalecer las estrategias de educacion sanitaria preventiva en las
instituciones educativas, tanto de Lima Metropolitana como de Tocache.

Rojas y Pérez (2024) elaboraron una tesis orientada a analizar el nivel de
conocimientos y las actitudes frente al dengue en padres de familia que acudian al Instituto
Nacional de Salud del Nifio, ubicado en el distrito de Brefia, Lima, Perd. El objetivo
principal del estudio fue evaluar el grado de conocimiento y las actitudes relacionadas con
esta enfermedad en los padres que asistieron a los consultorios externos de dicha institucion.
La investigacion se desarrolld bajo un disefio observacional, descriptivo y de corte
transversal, e incluy6 a 198 padres de familia como participantes. El andlisis de los datos se
realizd mediante estadistica descriptiva. Para evaluar la distribucién de las variables se
aplico la prueba de Chi-cuadrado vy, con el fin de identificar asociaciones especificas, se
utilizé la prueba exacta de Fisher. Los resultados evidenciaron un nivel bajo de
conocimientos sobre el dengue en la mayoria de los padres de familia, representado por el
71,7 % de la muestra (n = 142). De manera similar, se observo un predominio de actitudes
preventivas inadecuadas, alcanzando el 68,7 % (n = 136). En conclusion, ninguno de los
participantes present6 un nivel alto de conocimientos sobre la enfermedad. Si bien el 53,5
% (n = 106) reconocia algunas medidas preventivas basicas, como el adecuado cubrimiento
de los depositos de agua, el 65,1 % (n = 129) evitaba mantener floreros con agua, solo el 15
% (n = 28) utilizaba larvicidas y apenas el 17,2 % (n = 34) contaba con mallas protectoras
instaladas en el interior de sus viviendas, lo que evidencia importantes brechas en la
adopcion de medidas preventivas frente al dengue.

Flores Contreras (2024) desarroll6 una investigacion de tipo tesis titulada Nivel de
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conocimiento del dengue en pacientes de 18 a 60 afios que acuden al Hospital Referencial
de Ferrefiafe, 2021, cuyo objetivo principal fue determinar el grado de conocimiento sobre
esta enfermedad en pacientes adultos atendidos en dicho establecimiento de salud durante el
afio 2021. La investigacion se enmarcé en un estudio de tipo béasico, con alcance descriptivo
y disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 304 participantes. Los resultados
evidenciaron que la mayor proporcion de casos correspondié al sexo femenino (65,8 %),
siendo el grupo etario mas representativo el de 18 a 29 afios (38,5 %). En relacion con el
nivel educativo, predomind la educacién superior (42,8 %), mientras que el estado civil mas
frecuente fue el de soltero (38,8 %). Aproximadamente el 80 % de los participantes procedia
de zonas urbanas y el 43,8 % se dedicaba a actividades laborales independientes. Respecto
al nivel de conocimiento sobre el dengue, se identifico un predominio del nivel medio (48
%). La mayoria de los participantes reconocié que el dengue es una enfermedad transmitida
por la picadura de un mosquito (86 %), caracterizado por presentar patas negras con rayas
(47 %). Asimismo, sefialaron como principales manifestaciones clinicas la fiebre (89 %), el
dolor osteomuscular (49 %) y la cefalea (40,8 %). En cuanto a los criaderos del vector, los
floreros fueron identificados como uno de los principales (55,9 %), y el 71 % indicé que la
eliminacidén de depositos de agua con larvas constituye una medida fundamental de control.
Entre las estrategias preventivas mas mencionadas destacé el uso de mosquiteros (52 %), y
como accién prioritaria ante la enfermedad, el 68 % consider6 necesario acudir a un
establecimiento de salud. Se concluyé que los pacientes evaluados presentaron un nivel de
conocimiento globalmente adecuado sobre el dengue, aunque con predominio de un nivel
intermedio.

Morales y Navarro (2023) realizaron un estudio de tesis con el proposito de analizar
la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente a las medidas preventivas

del dengue en los pobladores del distrito de Florencia de Mora durante el afio 2023, bajo
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un disefio no experimental. La validez de los instrumentos fue establecida mediante juicio
de expertos, con la participacion de tres profesionales de enfermeria, y la confiabilidad se
determind a través del coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose valores elevados para
ambas variables (a = 0,928 para conocimiento y a = 0,856 para actitudes preventivas). La
recoleccion de datos se llevo a cabo mediante dos instrumentos especificos orientados a
evaluar el nivel de conocimiento sobre el dengue y las actitudes frente a las medidas
preventivas. Los resultados evidenciaron que la mayoria de los participantes presentd un
nivel de conocimiento inadecuado (64 %) y actitudes preventivas deficientes (92 %). El
analisis estadistico permitio establecer una relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes preventivas (p = 0,001), concluyéndose que menores niveles de
conocimiento se asocian con actitudes menos favorables frente a la prevencion del dengue.

Colala (2023) desarrolld una investigacién con el objetivo de analizar la relacion
entre los niveles de conocimientos, actitudes y préacticas relacionadas con la prevencion del
dengue en los pobladores del sector Visalot, ubicado en la ciudad de Bagua Grande, durante
el afio 2023. EIl estudio correspondié a una investigacion de tipo béasico, con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y alcance correlacional. La
muestra estuvo constituida por 363 pobladores. Para la medicién de las variables se
emplearon instrumentos validados previamente: el cuestionario de Vela (2022) para evaluar
el nivel de conocimientos, el cuestionario de Delgado (2015) para las actitudes y el
cuestionario de Calderén (2017) para las practicas preventivas, los cuales presentaron
adecuados niveles de confiabilidad, con coeficientes de 0,89, 0,89 y 0,70, respectivamente.
Para la contrastacion de las hipotesis se aplicd estadistica descriptiva y pruebas no
paramétricas, tales como Tau b y Tau c de Kendall, la V de Cramer y el coeficiente de
correlacion de Spearman. Los resultados mostraron que no se evidencié una relacion

estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y el nivel de practicas (p =
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0,385), entre los conocimientos y las actitudes (p = 0,155), ni entre las actitudes y las
practicas (p = 0,158). Asimismo, se identificd que el 62 % de los participantes presentd un
nivel alto de conocimientos, el 99 % mostrd actitudes aceptables y el 79 % evidencid
practicas preventivas adecuadas. Se concluyd que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre los niveles de conocimientos, actitudes y practicas preventivas frente al
dengue en los pobladores del sector Visalot de la ciudad de Bagua Grande.

Cruz et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en Huancayo con el objetivo de
capacitar a un grupo de estudiantes como monitores de salud, fortaleciendo sus
competencias para la promocion de practicas saludables y la prevencion del dengue. La
investigacion se desarroll6 bajo un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y
cualitativos, con la participacion de 19 escolares de sexto grado de primaria y quinto afio
de secundaria. Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario que evaluo la aptitud
de los estudiantes en el desarrollo de préacticas saludables y acciones preventivas frente al
dengue. Los resultados indicaron que el 53 % comprendié que no se debe administrar
medicacion sin atencién profesional ante sintomas de dengue, aunque solo el 11 %
reconocio correctamente los sintomas mas frecuentes. En cuanto a la difusion de
informacién y acciones preventivas, el 100 % de los participantes compartidé los
conocimientos adquiridos con su entorno, y el 84 % se involucré activamente en
actividades de prevencion y control de la enfermedad. Se concluy6 que la intervencion
mejoro los conocimientos de los estudiantes y fomento la adopcion y difusion de practicas
preventivas, alcanzando niveles cercanos al 100 % de cobertura dentro de su comunidad.

Munguia (2021) realizé un estudio en la region de Huanuco con el objetivo de
examinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las conductas preventivas frente al
dengue en escolares de quinto y sexto grado de educacion primaria. La investigacion se

enmarco en un enfoque cuantitativo, de tipo analitico, con un disefio correlacional,
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aplicandose a una muestra de 134 estudiantes con edades comprendidas entre 10 y 13 afios.
Para la evaluacion de las variables se utilizé un cuestionario dirigido a medir el nivel de
conocimientos sobre el dengue, complementado con una escala de actitudes previamente
validada tanto cualitativa como cuantitativamente. Los resultados mostraron que el 69,4 %
de los escolares present6 un nivel bajo de conocimientos, mientras que el 31,4 % alcanzo
un nivel medio. En relacién con las actitudes, el 54,4 % de los participantes manifestd
posturas negativas frente a las medidas preventivas, en comparacion con el 45,5 % que
evidencid actitudes positivas. Se concluyd que los escolares estudiados presentaron, en
general, un nivel de conocimiento bajo acompafiado de conductas preventivas poco
favorables frente al dengue, destacando la necesidad de fortalecer la educacion y promocion
de practicas preventivas en esta poblacion.

Iglesias-Osores et al. (2020) realizaron un estudio en la region de Lambayeque con
el objetivo de identificar los conocimientos, actitudes y practicas preventivas frente al
dengue en escolares. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque observacional,
descriptivo y transversal, e incluy6 una muestra de 52 estudiantes de secundaria de distintas
instituciones educativas. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de encuesta,
aplicandose un sondeo disefiado para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
de los escolares frente al dengue. Los resultados mostraron que el 94 % de los estudiantes
reconocia el dengue, mientras que el 28 % identificd correctamente el cuadro clinico, que
incluye febricula, vomitos y evacuaciones frecuentes. Ademas, el 89 % de los participantes
coincidio en que la prevencion del dengue es una responsabilidad compartida por la
poblacion y el 95 % reportd eliminar los criaderos de mosquitos como medida preventiva.
Se concluyé que la mayoria de los escolares de Lambayeque posee conocimientos
adecuados sobre el dengue, y que sus actitudes y practicas preventivas son

mayoritariamente correctas.
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Wong (2020) realiz6 un estudio en el distrito de Castilla, Piura, con el objetivo de
analizar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el dengue y las conductas
preventivas de la poblacion. La investigacion tuvo un enfoque observacional, descriptivo,
correlacional y transversal, con una muestra de 142 participantes de entre 14 y 55 afios,
utilizando el cuestionario CAP para evaluar conocimientos, actitudes y practicas
preventivas mediante encuesta. Los resultados mostraron que el 40,1 % de los participantes
tenia un nivel alto de conocimientos, el 62 % manifestd actitudes preventivas favorables,
pero el 56,3 % presentd practicas inadecuadas. Se concluyé que, pese a que los
conocimientos y actitudes eran generalmente positivos, la adopcion efectiva de medidas
preventivas fue limitada, particularmente entre adolescentes y jovenes.

2.1.3. Antecedentes regionales.

Ignacio-Chaupin et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en Santa Rosa, Ayacucho,
con el objetivo de identificar los conocimientos y las practicas de prevencion del dengue en
los representantes de familias adscritos a la jurisdiccion del Centro de Salud de Santa Rosa
durante el afio 2022. La investigacion se desarroll6 bajo un disefio no experimental,
descriptivo, correlacional y de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por 3,301
representantes de familias, de los cuales se selecciond una muestra de 270 mediante un
muestreo no probabilistico intencionado. Para la recoleccion de datos se emplearon
entrevistas estructuradas y observacion, utilizando como instrumento un cuestionario. Los
resultados evidenciaron que solo el 23 % de los participantes presenté un nivel de
conocimiento bueno sobre la prevencion del dengue, mientras que el 87,4 % no realizaba
practicas adecuadas de prevencion. Se observo que el nivel de conocimiento era
independiente de variables sociodemograficas como edad, procedencia o nivel educativo de
los representantes. Ademaés, el 63,7 % mostré un conocimiento deficiente sobre la

enfermedad, el 40,4 % sobre sus caracteristicas epidemioldgicas y el 47,8 % sobre las
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medidas de prevencion. En cuanto a las précticas, el 80,4 % no aplicaba medidas de
autocuidado y el 67,8 % no ejecutaba practicas de responsabilidad en salud. Se concluy6 que
a menor nivel de conocimiento se asocia un mayor grado de practicas inadecuadas respecto
alaprevencion del dengue, evidenciando la necesidad de fortalecer la educacion sanitariaen
esta poblacion.

Pujalla et al. (2022) realizaron un estudio en el distrito de Ayna, La Mar, Ayacucho,
con el objetivo de identificar los conocimientos y las practicas preventivas frente al dengue
en la poblacion de la capital del distrito. La investigacion adoptd un disefio observacional,
descriptivo y de corte transversal, aplicando encuestas domiciliarias que recopilaron
informacidn sobre caracteristicas demogréaficas, identificacion del vector, transmision,
sintomatologia y medidas de prevencion y control implementadas por los participantes. Se
obtuvieron 398 encuestas validas de personas entre 18 y 65 afios, recolectadas entre agosto
y septiembre de 2022. Las encuestas se aplicaron de manera presencial mediante
cuestionarios impresos. Los resultados mostraron que el 94 % de la poblacion habia recibido
informacidn sobre el dengue, siendo el personal de salud la fuente mas citada. Asimismo,
el 42,7 % de los participantes carecia de acceso permanente al servicio de agua. En cuanto
al conocimiento del vector, el 81,4 % reconocio al Aedes aegypti como transmisor del
dengue; de este grupo, el 87,9 % comprendia la forma de transmisién y el 84,9 %
identificaba los criaderos utilizados por el mosquito. Los sintomas mas reconocidos por los
participantes fueron fiebre y dolor de cabeza. Con respecto a las préacticas, el 94,7 % de los
encuestados almacenaba agua en sus viviendas, pero solo el 31,7 % realizaba limpieza
constante de los recipientes donde almacenan agua. Se concluyé que, aunque la poblacion
cuenta con un nivel adecuado de informacion sobre el dengue, factores como la
irregularidad en el abastecimiento de agua potable, las condiciones climaticas, habitos

culturales y otras condiciones socioculturales limitan la implementacion efectiva de
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medidas preventivas y de control de la enfermedad.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Definicion del Dengue

Baldi et al. (2020) sefialan que el dengue constituye una de las infecciones arbovirales
mas frecuentes, transmitida a través de la picadura del mosquito Aedes. Esta enfermedad es
causada por cuatro serotipos virales circulantes (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4),
los cuales se encuentran ampliamente distribuidos en las regiones tropicales y subtropicales
del mundo. El riesgo de infeccidn esta fuertemente asociado a factores ambientales como las
precipitaciones, la temperatura y el grado de urbanizacion. Clinicamente, la infeccion suele
ser asintomatica, aunque puede manifestarse como un cuadro similar a la gripe, caracterizado
por cefalea, mialgias y erupciones cutaneas.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023), el dengue es una
enfermedad viral transmitida por mosquitos, principalmente por Aedes aegypti y, en menor
medida, por Aedes albopictus (parr. 2). Estos vectores se encuentran en regiones tropicales
y subtropicales, particularmente en areas urbanas y semiurbanas que albergan
aproximadamente la mitad de la poblacién mundial. La presencia y proliferacion de estos
mosquitos estan estrechamente relacionadas con factores como las precipitaciones, la
temperatura y la rapida urbanizacion no planificada.
2.2.1.1. Agente etioldgico.

El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae y se clasifica en cuatro
serotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. La infeccion por uno de estos serotipos
confiere inmunidad de por vida Unicamente frente al serotipo especifico que causé la
enfermedad, lo que permite que un individuo pueda infectarse en multiples ocasiones por

los demas serotipos. Si bien cualquier serotipo tiene el potencial de agravar la enfermedad,
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los serotipos DEN-2 y DEN-3 se asocian con una mayor letalidad (MINSA, 2011).
2.2.1.2. Vectores, criaderos y medios de transmision

» Principales vectores.

El principal vector del dengue es la hembra del mosquito Aedes aegypti infectada
con el virus. Su denominacion oficial, segiin la OPS/OMS, es simplemente “mosquito”; no
obstante, en Latinoameérica, incluyendo Perq, la poblacién lo conoce cominmente como
“zancudo” (Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria [DIGESA],
2023). En México, este vector recibe otras denominaciones populares, tales como “zancudo
chupador de sangre” o “zancudo de patas blancas” (Universidad Autonoma de San Luis
Potosi [UASLP], 2014).

El virus del dengue se transmite a los seres humanos a través de la picadura de mosquitos
hembras del subgénero Stegomyia, siendo Aedes aegypti el principal vector epidémico. No obstante,
se han identificado otras especies, como Aedes albopictus, Aedes polynesiensis y miembros del
complejo Aedes scutellaris, que actian como vectores secundarios. Ademas, Aedes niveus se
considera principalmente un vector en ecosistemas selvaticos (Dehesa y Gutiérrez, 2019).

El mosquito Aedes aegypti mide aproximadamente 0,5 cm de longitud, presenta un
color negro con pequefias marcas blancas en el dorso, la cabeza y las patas, y posee alas
translucidas. Su actividad es principalmente diurna, concentrandose durante las primeras
horas de la mafiana y al final de la tarde. Prefiere habitar en entornos urbanos, dentro o en
las inmediaciones de las viviendas, donde encuentra condiciones Optimas para su
reproduccion. Las hembras se alimentan de sangre, principalmente humana, lo que permite
la maduracion de sus huevos; es durante esta alimentacion que los individuos infectados
pueden transmitir el virus del dengue. Durante la picadura, el mosquito inyecta una sustancia
anestésica que impide la percepcion inmediata del dolor, aunque provoca prurito. Este vector

suele picar en los pies, tobillos y piernas, dado que su vuelo no supera generalmente los 0,5
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metros de altura desde el suelo (Campos y Pérez, 2023).

La reproduccion de Aedes aegypti ocurre mediante la deposicion de huevos por parte de
la hembra, los cuales se colocan individualmente en las paredes internas de recipientes
gue contienen agua estancada, como baldes, neumaticos o macetas, los cuales funcionan
como criaderos. Los huevos se sitlan cerca de la superficie del agua y permanecen a la
espera de condiciones dptimas de humedad y temperatura, siendo capaces de resistir
prolongados periodos de desecacion de hasta 450 dias. Esta capacidad de supervivencia
facilita el transporte de los huevos a largas distancias, constituyendo un desafio
importante para las estrategias de erradicacion del vector (Burgos et al., 2021).

En cuanto a los periodos de actividad del vector del dengue, la picadura puede ocurrir a lo largo
de todo el dia; no obstante, se observa un incremento en la frecuencia de picaduras durante las
primeras horas de la mafiana y al atardecer (MINSA, 2011).

» Criaderos de los Vectores.

Estos mosquitos se reproducen de manera natural en cavidades de arboles,
bromelias, areas de cultivo y zonas con vegetacion densa. No obstante, presentan una elevada
capacidad de adaptacion a los ambientes antropogénicos, en particular en el interior y
entorno inmediato de las viviendas. En dichos espacios, la presencia de recipientes sin tapa
utilizados para el almacenamiento de agua con fines domésticos, asi como de depdsitos
artificiales que retienen agua estancada, constituye condiciones favorables para la
oviposicion y el desarrollo de Aedes aegypti. Entre los principales criaderos artificiales se
incluyen contenedores, floreros, macetas de barro, botellas de plastico, cascaras de coco,
recipientes en desuso, neumaticos fuera de uso y sistemas de drenaje de aguas pluviales,
entre otros (OMS, 2023).

» Transmision.

El ciclo de transmision del virus del dengue se establece mediante un intercambio
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bioldgico entre el ser humano y el mosquito Aedes aegypti, lo que permite la persistencia del
agente viral en el ambiente. No se ha demostrado la transmision directa del virus de persona
a persona ni a través del consumo de agua. En relacion con el mecanismo de transmision,
el proceso se inicia cuando el mosquito pica a un individuo en fase de viremia, la cual
generalmente ocurre entre el primer y el quinto dia desde el inicio de los sintomas. Durante
la picadura, el vector ingiere sangre infectada, permitiendo que el virus se replique en el
intestino medio del mosquito y posteriormente se disemine hacia las glandulas salivales. Una
vez completado este proceso, el mosquito adquiere la capacidad de transmitir el virus a otros
seres humanos durante picaduras posteriores (MINSA, 2011).

La incubacidn extrinseca se define como el intervalo comprendido entre la ingestién
del virus por el vector y su posterior transmision a un nuevo hospedero. Este periodo puede
extenderse aproximadamente entre ocho y doce dias cuando la temperatura ambiental se
mantiene en un rango de 25 °C a 28 °C. No obstante, la duracidn de este proceso puede verse
modificada por diversos factores, entre los que se incluyen las fluctuaciones diarias de las
condiciones climaticas, el genotipo viral y la carga viral inicial ingerida por el mosquito
(OMS, 2023).

Sintomas.

La mayoria de los casos de dengue cursan de forma asintomatica o se manifiestan
con cuadros clinicos leves; sin embargo, la enfermedad puede evolucionar hacia formas
graves con desenlace potencialmente fatal en lactantes, nifios y adultos. La sintomatologia
suele aparecer entre el cuarto y el décimo dia posterior a la picadura del vector infectado y
tiene una duracion aproximada de dos a siete dias (OMS, 2023).

El dengue se clasifica en dos categorias clinicas: dengue sin signos de alarma y
dengue con signos de alarma. En los casos no complicados, el paciente suele presentar fiebre

elevada, que puede alcanzar los 40 °C, acompafiada de al menos dos de las siguientes
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manifestaciones clinicas: cefalea intensa, dolor retroocular, mialgias y artralgias, nauseas,
vomitos, linfadenopatia y exantema cutaneo (OMS, 2023).

En el dengue grave, el paciente ingresa a una fase critica que suele presentarse entre
el tercery el séptimo dia desde el inicio de la enfermedad. Durante las primeras 24 a 48 horas
de esta etapa, la temperatura corporal puede descender por debajo de los 38 °C y comienzan
a manifestarse signos de alarma, tales como dolor abdominal intenso, vémitos persistentes,
hiperventilacion, sangrado de encias o epistaxis, fatiga, inquietud y la presencia de sangre
en el vomito o en las heces. Debido al riesgo de complicaciones, el paciente requiere
vigilancia médica estrecha durante este periodo, con el fin de prevenir eventos graves como
acumulacién de liquidos, compromiso respiratorio, hemorragias severas o disfuncion
organica, los cuales pueden resultar fatales (OMS, 2023).

Tratamiento.

En la actualidad no se dispone de un tratamiento farmacologico especifico para el
dengue. No obstante, se recomienda evitar la automedicacién, en particular el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) como el ibuprofeno y el acido acetilsalicilico,
debido a sus efectos anticoagulantes. Dado que el dengue conlleva un riesgo elevado de
hemorragias, el uso de estos farmacos puede agravar el curso clinico de la enfermedad. Por
ello, es indispensable acudir a un establecimiento de salud para que el personal médico
evalle adecuadamente la condicion del paciente y determine si el manejo y la recuperacion
deben realizarse en el domicilio o bajo supervision hospitalaria (OMS, 2024).

En los casos de dengue sin signos de alarma, los pacientes suelen realizar el proceso de
recuperacion en el domicilio, siguiendo una serie de recomendaciones clinicas. Entre ellas
se incluyen el reposo en cama, preferentemente bajo el uso de mosquitero, y una adecuada
hidratacion, con la ingesta de mas de dos litros diarios de liquidos, tales como sales de

rehidratacion oral, jugos de frutas, leche, agua de cebada, agua de arroz, entre otros. Se
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desaconseja el consumo exclusivo de agua, ya que podria favorecer desequilibrios
hidroelectroliticos. Para el manejo sintomatico de la fiebre y el dolor, el personal médico
indica paracetamol, a dosis de 500 a 1000 mg por via oral cada seis horas en adultos, y de
10 a 15 mg/kg por dosis cada seis horas en nifios. Asimismo, durante el curso de la
enfermedad es fundamental la vigilancia de posibles signos de alarma, como vomitos
persistentes, presencia de sangre en heces o vomitos, somnolencia, alteraciones del estado
mental o sincope; ante la aparicion de estos sintomas, se debe acudir de inmediato a un
establecimiento de salud para su hospitalizacion urgente (MINSA, 2011).

En el Perq, hasta el momento no se dispone de una vacuna de uso generalizado
contra el dengue. No obstante, a finales de septiembre de 2023 se oficializ6 la primera
vacuna contra esta enfermedad, denominada Dengvaxia. Asimismo, la vacuna tetravalente
TAK-003 esta indicada para su administracion en nifios a partir de los 6 afios y en
adolescentes hasta los 16 afios de edad que residan en zonas con elevada carga de
enfermedad y alta intensidad de transmision del dengue (OPS, 2024).

Prevencion.

Las estrategias preventivas constituyen el enfoque principal para el control y la
limitacidon de la transmision del dengue. Resulta fundamental impedir que los vectores
encuentren ambientes adecuados para la formacion de criaderos, lo que implica un manejo
adecuado de los residuos solidos para evitar la acumulacién de agua. Asimismo, se
recomienda permitir el acceso del personal sanitario a las viviendas para la eliminacion de
criaderos mediante la aplicacion de agentes quimicos, como el piriproxifen, destinado a
erradicar las larvas de Aedes aegypti en los depoésitos de agua. Adicionalmente, la
proteccion individual frente a las picaduras de mosquitos es esencial e incluye el uso de
mallas metalicas en ventanas y puertas, repelentes, espirales y prendas que minimicen la

exposicion cutanea (OMS, 2024).
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2.2.2. Conocimientos, actitud y practicas preventivas
Conocimiento sobre el dengue

El término “conocimiento” se define como el producto de la actividad cognitiva y
comprende el conjunto de proposiciones que son aceptadas o consideradas verdaderas.
Dichas proposiciones pueden derivarse de la observacion, la experiencia, el razonamiento
I6gico, la investigacion cientifica u otros procesos de adquisicion de informacion. Ademas,
el conocimiento implica una creencia fundamentada en la razén y en la evidencia, lo que
conlleva que sea potencialmente verificable y confiable (Gracia, 2019).

Respecto al tema de interés, Chumbes y colaboradores definen el conocimiento
sobre el dengue como la acumulacion estructurada de informacion, normas y experiencias
que los individuos poseen en relacion con la prevencion de la enfermedad, la cual se ajusta
a las condiciones y caracteristicas de su entorno

Por otra parte, Caballero y Flores (2021) definen el conocimiento como el conjunto
de informacion que se acumula a partir de la experiencia y del aprendizaje, mediante el cual
el individuo integra diversos datos interrelacionados (p. 17). Asimismo, lo conciben como
la acumulacion de saberes de un sujeto, derivada de sus vivencias, experiencias educativas
y la influencia de medios de comunicacién y redes sociales, abarcando tanto aspectos
tedricos como practicos relacionados con el dengue, asi como las medidas de prevencion y
control de los vectores. Este conocimiento puede ser evaluado mediante encuestas en linea,
determinando su presencia o ausencia en los participantes (Caballero y Flores, 2021).
Actitud preventiva sobre el dengue

e Actitud de riesgo.

Se entiende como la disposicion conductual de los individuos para tomar decisiones
basadas en sus preferencias personales, considerando de manera intuitiva el riesgo asociado

a laenfermedad del dengue y adoptando medidas preventivas orientadas a proteger su salud
28



(Forteza, 2014).

e Actitud de capacitacion.

Se define como la disposicion conductual de los habitantes del Sector Los Angeles,
en el distrito de Pichari, para adquirir y desarrollar capacidades que les permitan estar
preparados o no frente a la enfermedad del dengue.

e Actitud preventiva durante el proceso infeccioso del dengue

Se refieren a los diversos tipos de comportamientos manifestados por los
habitantes del sector Los Angeles, en el distrito de Pichari, provincia de La Convencion,
al tomar decisiones relacionadas con la implementacion de medidas preventivas contra
el dengue durante el curso infeccioso de la enfermedad

2.2.2.3. Practicas preventivas sobre el dengue
2.2.2.3.1. Practicas de autocuidado o personales ante el dengue

Son el conjunto de medidas preventivas de limpieza que aplican los
pobladores del sector Los Angeles del distrito de Pichari, provincia la Convencion
para evitar la propagacion del dengue.

A. Précticas preventivas de limpieza.

» Mantener bien tapados los cilindros o recipientes de uso frecuente que
contienen agua; aquellos que no se utilizan deben mantenerse secos, volteados
0 cubiertos para prevenir la acumulacién de agua.

» Evitar llenar floreros con agua; es preferible rellenarlos con arena himeda o
tierra.

» Renovar el agua de los bebederos de animales cada tres dias y limpiar las
paredes de los recipientes con esponja o cepillo, evitando asi la proliferacion
de huevos de Aedes aegypti.

» Eliminar residuos sélidos que puedan acumular agua, tales como chapas,
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latas, botellas, cascaras de coco, neumaticos, entre otros.

Mantener limpios y ordenados los techos, interiores y alrededores de las
viviendas; en caso de contar con jardin o patio, eliminar la maleza, ya que
estas areas pueden retener agua y constituir criaderos potenciales para los
mosquitos.

Aplicar larvicidas, como el piriproxifen, en los depositos de agua para

eliminar y prevenir el desarrollo de larvas (MINSA, 2011).

B. Practicas preventivas de proteccion.

>

Colocar mosquiteros en los dormitorios para prevenir las picaduras de
mosquitos.

Instalar mallas metélicas en puertas y ventanas que impidan el ingreso de Aedes
aegypti a las viviendas.

Aplicar repelentes sobre las areas del cuerpo expuestas a las picaduras de los
mosquitos.

Proteger a los pacientes con dengue mediante el uso de mosquiteros en las camas
y espirales fumigantes, evitando que los vectores se alimenten de su sangre y
transmitan la enfermedad a personas sanas.

Emplear insecticidas y espirales fumigantes para reducir la presencia de
mosquitos y prevenir picaduras.

Se recomienda el uso de ropa clara que cubra brazos y piernas, disminuyendo

la exposicion cutanea a los mosquitos (MINSA, 2011).

2.2.2.3.2. Practicas de prevencion Comunitaria

La prevencion comunitaria se implementa con el propdsito de instruir a la poblacion

acerca de las medidas necesarias para eliminar los criaderos de los vectores. Diversos

estudios indican que en los paises donde se han desarrollado estos programas se observa un
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incremento significativo en la conciencia comunitaria. Mediante la participacion activa de
la comunidad, es posible coordinar multiples acciones que contribuyan al control efectivo

de la poblacién de vectores (Sulistyawati et al., 2019).

Estos comprenden: “recipientes de agua sin tapa, depositos de agua, floreros,
bebederos de animales, eliminacion de objetos en desuso mediante campafas y la aplicacion
de insecticidas mediante fumigacion o pulverizacion durante los brotes” (Caballero y Flores,

2020, p. 35).

Es importante sefialar que la fumigacion debe enfocarse en la aplicacion de
insecticidas de accion residual en el interior de las viviendas, dirigiéndose de manera
selectiva a los sitios de descanso del Aedes aegypti, ubicados principalmente debajo de los
muebles y en superficies oscuras. Asimismo, se deben adoptar precauciones para evitar la
fumigacion de los tanques destinados al almacenamiento de agua potable (Sulistyawati et al.,

2019).

2.3. Hipotesis de investigacion

HO: No hay relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud y préacticas
preventivas sobre dengue en los pobladores del Sector Los Angeles del distrito de Pichari de
la provincia de la Convencion, Departamento de Cusco.

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud y
précticas preventivas sobre dengue en los pobladores del Sector Los Angeles del distrito de

Pichari de la provincia de la Convencion, Departamento de Cusco.

2.4.  Variables de estudio
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre dengue
Dimensiones de la variable:

- Generalidades de dengue
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- Propagacion y vectores de dengue
Variable 2: Actitud preventiva en dengue
Dimensiones de la variable:
- Actitud hacia la realizacién de préacticas preventivas del dengue
- Actitud preventiva durante el proceso infeccioso del dengue
Variable 3: Practicas preventivas en dengue
Dimension de la variable:
- Préacticas de autocuidado ante el dengue
- Practicas preventivas sanitarias ante el dengue.

Variable de control: Edad, sexo, nivel socioecondmico, acceso a informacion
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2.5. Operacionalizacion de variables.

estudiantes ante la
enfermedad dengue

actitud
positiva,
indiferente
y

VARIABLES DEFINICION DEFINICION | DIMENSION | INDICAD | ITEMS ) ESCALA MEICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL ORES MEDICION| Y VALOR FINAL
Segun Flores (2018), se | Los estudiantes | Generalidades | Concepto  [1,2,3,4,5, Conoc. excelente:
entiende por conceptualizan, | del dengue Agente 6,7,8,9,10| Ordinal ~ [17-20
Conocimientos | conocimientos un entienden las etiologico  |,11,12,13, Conoc. Bueno:13-16
sobre el dengue | conjunto integradode | sarjaples en Sintomas 114 Conoc. Regular9-12
habilidades, estudio y Tratamiento Conoc. Bajo: < 9
experiencias, procesos | o op oot oo 5 i
cognitivos e ; revencion
informacién que los nstrumentos Propagacion Transmision [15,16,17
individuos van para reCOIec_:tar y el veotor d Srincioal 18’19’ ’
adquiriendo a lo largo evaluar el nivel de vector de rincipales oY
de suvida en relacion | de conocimiento | dengue vectores 20
con la enfermedad del | de dengue en Criadores
dengue, como resultado | alto, medio y de los
de la interaccion bajo. vectores
continua con su entorno.
Representan el Se realizard en | Actitud hacia Actitud de [1,2,3,4,5,
conjunto de creencias, | funcién de los la realizacion capacitacion |6,7,8,9,10| Ordinal Actitud positiva: 39
Actitud prejuiciosy la indicadores de précticas 11,y 12 a 55 puntos
frente a predisposicion mediante un preventivas del
dengue psicoldgica y cuestionario dengue Actitud
conductual de los que califica en de riesgo Actitud indiferente:

22 a38 puntos
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negativa sobre Actitud Actitud de
medidas preventiva | cuidado Actitud negativa: 5a 21
preventivas de durante el puntos
dengue. proceso
infeccioso
del dengue
Conjunto de acciones Esta variable de Practicas de| Précticas 1,2,3,4,5 Préacticas adecuadas: 21 a 30
Préactica positivas que realizan los practicas autocuidado | preventivas ,6,7,8,9 |Ordinal | puntos
preventiva | individuos para protegerse | preventivas se frente al de limpieza y 10
frente a la enfermedad del | medird mediante dengue Practicas irregulares: 11
dengue y salvaguardar su un cuestionario a 20 puntos
salud, de su familia y estructurado en __ __
comunidad (flores, 2018) | practicas Practicas Practicas Précticas inadecuadas: < de
adecuada, preventivas | preventivas de 10 puntos
irregular e sanitarias proteccion
inadecuada. frente al
dengue
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1. Enfoque de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo.

Al respecto, Hernandez et al. (2006) sefiala que una investigacion de enfoque
cuantitativo se caracteriza porque el investigador recolecta la informacion utilizando
procedimientos estandarizados, normalizados y generalizables, los cuales son
analizados mediante metodos estadisticos. En este sentido, el presente estudio adoptd
un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la medicion numeéricay el analisis estadistico
(descriptivo e inferencial) de los datos obtenidos a través de un cuestionario
estructurado.

3.2. Tipo de investigacion

La presente investigacion se caracteriza como basica, puesto que se fundamenta
en un marco teorico con el fin de profundizar y expandir el conocimiento cientifico
sobre el dengue, prescindiendo de la aplicacion directa de sus hallazgos en contextos
practicos.

Mufioz (2015), los estudios de tipo basico, tedrico o puro tienen como finalidad
primordial la generacion y consolidacion del conocimiento cientifico relativo a una
realidad especifica, sin contemplar su implementacion o transferencia a la practica.
3.3.  Nivel o alcance de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo y correlacional, orientado a
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identificar y explicar la existencia y el grado de asociacion entre las variables
conocimiento sobre el dengue, actitud y préacticas preventivas relacionadas con dicha
enfermedad. En concordancia con Hernandez et al. (2014, p. 93), la investigacion
correlacional se define como aquella cuyo objetivo principal es determinar el nivel de
relacién o asociacion entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto
0 muestra especifica.
3.4. Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, de corte transversal, debido a que no se
manipularon las variables, sino que se observaron tal como se presentaron en la
poblacién de estudio en un inico momento temporal. De acuerdo con Hernandez et al.
(2014, p. 152), el disefio no experimental se caracteriza por la ausencia de
manipulacion deliberada de las variables de estudio. En lugar de intervenir, esta
metodologia se basa en la observacién directa de los fendmenos tal como ocurren en
su contexto natural, permitiendo un analisis fiel y contextualizado de las relaciones

existentes entre las variables.

X1 Donde:

M: Pobladores del sector los Angeles.

X1: Conocimientos

M < Y2 Y2: Actitudes

r Y3. Précticas

r: relacion de las variables

Y3
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3.5. Areade estudio

El presente estudio se llevd a cabo en el Sector Los Angeles, ubicado en el
distrito de Pichari, provincia de La Convencion, departamento de Cusco, Perd.
Geograficamente, el distrito de Pichari se sitia aproximadamente entre las latitudes -
12.6750° Sy -12.7700° S, y longitudes -72.0100° W' y -72.1100° W, con una altitud
promedio de 650 metros sobre el nivel del mar.

Los limites del Sector Los Angeles corresponden al este con el rio Apurimac,
al oeste con la zona urbana del distrito de Pichari, al norte con comunidades rurales
adyacentes y al sur con areas de vegetacion natural y cultivos propios de la selva alta
cusquefa. Esta localizacion se caracteriza por un clima tropical humedo, lo que
favorece la proliferacion del vector del dengue, Aedes aegypti, siendo un contexto
propicio para el desarrollo de la investigacion sobre conocimientos, actitudes y
practicas preventivas de la poblacién frente a esta enfermedad.

3.6. Poblacion, muestra y muestreo
3.6.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 65 familias mayores de 18 afios del Sector Los

Angeles, distrito de Pichari, provincia de La Convencion, region Cusco, durante el afio 2025.
e Criterios de inclusion:
>  Pobladores residentes permanentes del Sector Los Angeles.
> Personas mayores de 18 afios.
> Pobladores que brindaron su consentimiento informado.
e Criterios de exclusion:
>  Pobladores menores de edad

> Personas con dificultades de comunicacion o comprension del cuestionario.
>  Pobladores que no desearon participar en el estudio.
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3.6.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 50 pobladores seleccionados mediante el muestreo

no probabilistico por conveniencia, en base a criterios de inclusion y exclusion y teniendo en

cuenta los criterios de accesibilidad y disponibilidad de los participantes.

3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion datos

Tabla 1
Técnica Instrumento Variable
Entrevista Entrevista estructurada Conocimiento sobre dengue
Entrevista Test tipo Likert Actitud  preventiva  en
dengue
Entrevista Entrevista estructurada Practica  preventiva en
dengue

3.7.1. Técnica

Se utiliz6 como técnica la entrevista, aplicada de manera presencial a los

pobladores seleccionados. Esta técnica permitio recopilar informacion sobre el nivel

de conocimiento, la actitud y las practicas preventivas frente al dengue de forma

sistematica y directa.

3.7.2. Instrumento.

3.7.2.1. Instrumento para la evaluacion de nivel de conocimiento.

La recoleccion de datos de la variable “nivel de conocimiento” verso sobre

concepto, sintomas, transmision, vectores y prevencién del dengue (12 items), con

opciones politbmicas.

3.7.2.2. Instrumento para la evaluacion de actitud preventiva del dengue.

Cuestionario tipo Likert de 5 opciones (Muy en desacuerdo, En desacuerdo, Ni de

acuerdo, ni en desacuerdo, De acuerdo, Totalmente de acuerdo) que evalué las actitudes
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respecto las medidas preventivas del dengue con un total de 12 items.

3.7.2.3. Instrumento para la evaluacion de préacticas preventivas de dengue
Instrumento practicas preventivas en dengue que consta de (10 items)
recolectara datos: practicas de autocuidado ante el dengue y practicas preventivas
sanitarias ante el dengue, con 3 opciones (Si, A veces, No).
Siendo el Baremo de los cuestionarios, aplicando los percentiles 33 y 67, para

la obtencion de puntos de corte que definieron los niveles en cada seccion:

Seccion Puntos de corte

Conoc. excelente:17-20
Conocimientos sobre dengue Conoc. Bueno:13-16
Conoc. Regular9-12

Conoc. Bajo: < 9

Actitudes preventivas en dengue Negativa: 5a 21
Indiferente: 22 a 38
Positiva: 39 a 55

Inadecuada: < 10
Précticas preventivas en dengue Regular: 11a20
Adecuada: 21 a 30

3.8. Confiabilidad y Validez del Instrumento
3.8.1. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento CAP ha sido realizado por el autor mediante
una prueba piloto a 55 escolares de 4° y 5° afio de secundaria de las instituciones
educativas: Ramon Castilla y Marquesado (Jaén), Santisima Trinidad (Puente Piedra)
y Nuestra Sefiora de la Merced (San Juan de Lurigancho), ya que presentaron
caracteristicas similares a la poblacion objetivo de la investigacion.

El autor determino la fiabilidad del cuestionario mediante el alfa de ordinal y

39



alfa de Cronbach, obteniéndose los siguientes resultados.

Estadistico de Fiabilidad
Instrumento por variable Estadistico Valor
Conocimiento sobre el dengue Alfa Ordinal 0.703%
Actitudes preventivas frente al Alfa de Cronbach 0.744%
dengue
Précticas preventivas frente al dengue Alfa Ordinal 0.728%

3.8.2.Validez del instrumento

La validez de contenido de los items del instrumento fue establecida por el autor
mediante la participacion de 12 jueces expertos, entre ellos epidemiodlogos, bidlogos,
enfermeras, médicos, veterinarios y docentes. A cada evaluador se le proporciond un
Kit de Validacién de Instrumento de Investigacion, con el cual analizaron el cuestionario
CAP considerando los criterios de claridad, objetividad, actualidad, organizacién,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y
pertinencia. Cada indicador del cuestionario fue calificado segin una escala de
valoracion que incluyéd las categorias deficiente, regular, bueno, muy bueno y excelente.
Asimismo, los jueces consignaron observaciones y sugerencias orientadas a mejorar el
contenido del instrumento. La relacion de especialistas que participaron en la revision

del cuestionario se presenta en el Anexo 9
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Nombre del
juez experto

Instituciéon donde
labora

Cargo laboral

Especialidad profesional

Quispe Paz
Fiorella
Vannessa

Hospital Nacional
Sergio Bernales

Coordinadora
epidemioldgica

de vigilancia

Enfermeria en
epidemiologia

Jannike Gora
Quinto

Hospital Nacional
Sergio Bernales

Oficina de epidemiologia Unidad de
inteligencia sanitaria Docente

de
epidemiologia y salud comunitaria

Médico especialista
en medicina
familiar y comunitaria.

Rojas Oficina de Gestion Responsable de vigilancia y control Bidlogo epidemidlogo
Pared | de Servicios de vectorial
es Elmer Salud Bajo Mayo-
Ramiro Tarapoto
Montalvo Universidad Docente Medicina del curso Bidlogo con mencién
Herrera Jessie | Cientifica del Sur Microbiologia e Inmunologia en la en zoologia
Angiela Universidad Cientifica Maestra en
del Sur educacion
Daza OGEES Jefe de la unidad especialidad Enfermeria en
Faria | Especializada de inteligencia sanitaria. epidemiologia
s Marlon Hospital 11-2 Responsable de la oficina de
Manuel Tarapoto Minsa epidemiologia
Espinoza Oficina de Gestion Responsable de zoonosis y de la Médico veterinario
Espiritu de Servicios de metaxénicas Oficina de Gestion de
Didgenes Salud Alto Servicios de Salud Alto Huallaga-
Alberto Huallaga- | Tocache
Tocache
Merino Oficinade Gestion | Coordinadora de enfermedades Enfermeria en Gestion de

Murrieta Zoila

de Servicios de
Salud Bajo Mayo-

metaxénicas y prevencion y control
de la tuberculosis

los Servicios de la Salud

Tarapoto
D’ Arrigo Universidad Docente nombrada auxiliar TC- Bidlogo con mencion
Huapaya Nacional Facultad de medicina-Universidad en
Guadalupe Federico Nacional Federico genética y biologia
Rosa Villareal Villarreal molecular
Teresa JesUs | Hospital Nacional Enfermera jefa del Enfermeria en
Vicente Sergio Bernales Servicio de Pediatria epidemiologia Enfermeria
Castillo en pediatria
José Luis Hospital Carlos Médico jefe de la Unidad de Médico epidemidlogo
Bolarte Lanfranco la Hoz Epidemiologia y Salud Ambiental
Espinoza
Tania  Kelin | Centro de Salud Jefa del servicio del departamento Salud publica y
Arroyo Villa Maria del de enfermeria. comunitaria con mencion
Zorrilla Perpetuo Socorro Corresponsable de la estrategia en cuidados de
sanitaria de enfermedades metaxenica | Salud
Familiar
Fernando Universidad Docente catedratico en la Especialista en
Ysmael Cenas | Privada del Norte Universidad Privada del Norte matematicas Maestria
Chacon en administracion

de la educacion Doctor
en
educacion
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Con el fin de estimar estadisticamente la relevancia de los items del cuestionario a partir
de las valoraciones emitidas por los jueces expertos, se calculd el coeficiente V de Aiken,
obteniéndose un valor de 0,89, lo que evidencia un nivel de validez elevado. (Anexo 5)

Validez: De acuerdo con Hernandez (2013), la validez hace referencia al grado
en que un instrumento mide efectivamente la variable que se propone evaluar. En este
sentido, la validez implica la revision de la adecuada presentacion del contenido, la
correspondencia entre los indicadores y los items, asi como la correcta elaboracién y
aplicacion del instrumento, garantizando que este mida aquello para lo cual fue

disefiado.

3.9. Recoleccion de datos:
La recoleccidn de datos se desarroll6 de manera planificada y secuencial,
siguiendo los pasos que se detallan a continuacion:

> Primer momento: Se gestiond una carta de presentacion emitida por el
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga (UNSCH), dirigida al alcalde del distrito
de Pichari, con la finalidad de solicitar la autorizacion institucional
correspondiente para la ejecucion del estudio.

» Con base en dicha carta, se establecié la coordinacion formal con las
autoridades de la Municipalidad del distrito de Pichari, a fin de informar
sobre los objetivos de la investigacion, definir los alcances del trabajo de
campo y obtener el apoyo logistico necesario.

» Posteriormente, se realizaron coordinaciones especificas con las
autoridades del sector Los Angeles del distrito de Pichari, quienes
facilitaron el acceso a la poblacién de estudio y brindaron orientacion para

el desplazamiento en la zona.
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» Finalmente, la recoleccion de los datos se llevo a cabo mediante visitas
domiciliarias, aplicando el instrumento de investigacion de manera directa,
casa por casa, garantizando el cumplimiento de los criterios de inclusion y
el adecuado registro de la informacidn proporcionada por los participantes.
3.10. Procesamiento de datos.
El procesamiento de los datos se realizd de manera sistematica y rigurosa,

conforme a las siguientes etapas:

» En primer lugar, se efectudé un control de calidad de los instrumentos
recolectados, con el propoésito de verificar la integridad, coherencia y
completitud de la informacién registrada, descartando aquellos
cuestionarios que presentaran inconsistencias o datos incompletos.

» Posteriormente, se llevod a cabo la codificacion de los items, asignando
valores numéricos a las respuestas de cada variable y dimension, lo que
permitié estandarizar la informacion y facilitar su andlisis estadistico.

» Acontinuacion, se procedio a la elaboracién de la base de datos, ingresando
la informacion codificada en un formato estructurado y verificando su
correcta digitacion mediante procesos de revision y depuracion.

» Finalmente, los datos fueron procesados y analizados utilizando el paquete
estadistico SPSS Statistics, el cual permitié realizar los analisis
descriptivos e inferenciales correspondientes, de acuerdo con los objetivos
planteados en la investigacion.

3.11. Presentacion y analisis de datos
El procesamiento y andlisis de los datos se efectué mediante el software estadistico SPSS
Statistics version 26, siguiendo procedimientos cuantitativos estandarizados que

garantizan larigurosidad metodologica del estudio. En una primera
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etapa, se aplico estadistica descriptiva con la finalidad de organizar, sistematizar y
resumir la informacion recolectada, presentandola en tablas simples que incluyeron
frecuencias absolutas y relativas, lo que permitié una adecuada caracterizacion de las

variables de estudio.

Posteriormente, se empleo estadistica inferencial para contrastar las hipétesis
planteadas y determinar la existencia de asociaciones significativas entre las variables
analizadas. Para este proposito, se utiliz la prueba estadistica Chi cuadrado (x?),
seleccionada por su pertinencia en el analisis de variables categéricas y su amplia
aceptacion en estudios de tipo cuantitativo. La verificacion de las hipétesis se realizo
con un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96), aceptando un error maximo tolerable del
5% (E = 0,05), criterios que aseguran la validez y confiabilidad de los resultados
obtenidos.

3.12. Consideraciones éticas

La investigacion se desarroll6 de conformidad con los lineamientos
establecidos por la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga (UNSCH). Asimismo, se respetaron las normas de citacion
y referenciacion de la APA, séptima edicién, garantizando el reconocimiento del
derecho de autoria de los estudios y fuentes cientificas utilizados.

En el desarrollo del estudio se aplicaron rigurosamente los principios bioéticos
fundamentales:

Autonomia: La recoleccion de datos se realizO previa obtencion del
consentimiento informado, mediante el cual se brindo a las familias informacion clara,
suficiente y comprensible acerca de los objetivos del estudio y del procedimiento de
Ilenado del cuestionario. Esto permitio que los participantes tomaran una decision libre

y voluntaria respecto a su participacion, con la posibilidad de aceptar o rechazar su
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inclusion en la investigacion.

Beneficencia: Este principio oriento la investigacion hacia la maximizacién de
los beneficios potenciales, tanto para los participantes como para los docentes,
autoridades comunales, familias y la comunidad en general, al generar evidencia
cientifica que contribuya a la mejora del conocimiento y a la toma de decisiones en el
ambito de la salud y la educacion.

No maleficencia: El estudio se disefi0 y ejecuté de manera que no generara
dafio, riesgo ni incomodidad a los participantes, resguardando su integridad fisica y
moral. Se aseguro la confidencialidad de la informacion recolectada y el uso exclusivo
de los datos con fines académicos y cientificos. Asimismo, la investigacion no implico
riesgos para la salud, dado que no se realizaron procedimientos invasivos ni se tomaron
muestras biologicas.

Justicia: Durante el proceso de recoleccién de datos y la interaccion con los
participantes, se garantizd un trato equitativo, respetuoso y digno, sin discriminacién
ni favoritismos, asegurando igualdad de oportunidades para todos los participantes

involucrados en el estudio
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre dengue en pobladores del Sector Los Angeles del

distrito de Pichari, 2025

Nivel de conocimiento N° %
Excelente 20 40.0
Bueno 30 60.0
Regular 0 0.0
Bajo 0 0.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento aplicado a la muestra,2025

En la Tabla 1 se aprecia que el 60 % de los pobladores encuestados presenta
un nivel de conocimiento “bueno” y el 40 % un nivel “excelente” respecto al dengue.
No se registraron niveles de conocimiento “regular” ni “bajo”, lo que indica que la
totalidad de la muestra (100

%) posee un conocimiento adecuado o alto sobre esta enfermedad.
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Tabla 2

Actitud hacia la prevencion del dengue en los pobladores del Sector Los Angeles

del distrito de Pichari, 2025

Actitud de prevencion N° %
Positiva 49 98.0
Indiferente 1 2.0
Negativa 0 0.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario tipo Likert sobre actitudes preventiva del dengue, aplicado a la muestra, 2025

En la Tabla 2 se observa que el 98 % de los pobladores presenta una actitud
positiva hacia la prevencion del dengue, mientras que el 2 % muestra una actitud
indiferente y ninguno manifesto actitud negativa. Estos resultados evidencian que la
gran mayoria de los habitantes del Sector Los Angeles mantiene una disposicion

favorable y proactiva frente a las medidas preventivas de esta enfermedad.
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Tabla 3

Practicas preventivas sobre dengue que realizan los pobladores del Sector Los

Angeles del distrito de Pichari, 2025

Préacticas preventivas N° %
Positivas 45 90.0
Irregulares 5 10.0
Negativas 0 0.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario tipo Likert sobre practicas preventiva del dengue, aplicado a la muestra, 2025

En la Tabla 3 se aprecia que el 90 % de los pobladores del Sector Los Angeles
presenta practicas preventivas positivas frente al dengue, mientras que el 10 %
muestra practicas irregulares y ninguno manifesté practicas negativas. Estos
resultados indican que la gran mayoria de la poblacion aplica medidas adecuadas de
prevencion y control del vector, lo cual constituye un comportamiento favorable en

el contexto epidemiolégico de la zona.
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TablaN ° 4
Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud preventivas frente al dengue

en pobladores del Sector Los Angeles del distrito de Pichari, 2025

Nivel de Actitud preventiva frente al dengue

conocimiento Positiva Indiferente Negativa Total

N° % N° % N° % N° %

Excelente 19 380 1 2.0 0 0.0 20 40.0
Bueno 30 600 O 0.0 0 0.0 30 60.0
Regula 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 49 980 1 20 0 0.0 50 100.0

Fuente: Cuestionarios de conocimiento y actitud preventiva del dengue, aplicado a la muestra, 2025

y>c=1531<yt, 3,8415,gl 01y p=0,216 > 0,05;

En la Tabla 4 se analiza la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
preventiva frente al dengue en los pobladores del Sector Los Angeles. Los resultados
muestran que de los 20 participantes con conocimiento “excelente”, 19 (38.0 %)
presentan actitud positiva, mientras que 1 (2.0 %) evidencia una actitud indiferente.
Asimismo, los 30 pobladores con conocimiento “bueno” manifestaron una actitud
totalmente positiva (60.0 %). No se registraron actitudes negativas, ni niveles de
conocimiento regular o bajo.

El analisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado (?) arrojo un valor
calculado de 1,531, con un valor p = 0,216, el cual es mayor que el nivel de
significancia (e = 0,05). Por tanto, no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva frente al dengue

en la muestra estudiada.
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Tabla N°5
Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas frente al

dengue en pobladores del Sector Los Angeles del distrito de Pichari, 2025

Nivel de Actitud preventiva frente al dengue
conocimiento Positiva Indiferente Negativa Total

N° % N° % N° % N° %
Excelente 18 36.0 2 4.0 0 0.0 20 40.0
Bueno 27 54.0 3 6.0 0 0.0 30 60.0
Regula 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 45 90.0 5 10.0 0 0.0 50 100.0

Fuente: Cuestionarios de conocimiento y practicas preventivas del dengue, aplicado a la muestra, 2025

¥? ¢=0,0002<y2t, 3,8415,91 01y p =1, 000 > 0,05;

En la Tabla 5 se observa la relacién entre el nivel de conocimiento y las
précticas preventivas frente al dengue en los pobladores del Sector Los Angeles del
distrito de Pichari. De los 20 pobladores con conocimiento “excelente”, 18 (36.0 %)
presentan practicas positivas y 2 (4.0 %) practicas irregulares. Asimismo, de los 30
con conocimiento “bueno”, 27 (54.0 %) muestran practicas positivas y 3 (6.0 %)
irregulares. No se registraron practicas negativas, ni niveles de conocimiento
regulares o bajos.

El analisis mediante la prueba de chi-cuadrado (y2) arrojo un valor ¢ calculado
= 0,000, con un valor p = 1,000, el cual es mayor que el nivel de significancia (o =
0,05). Por tanto, no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y las practicas preventivas frente al dengue en la muestra evaluada.
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CAPITULOV

DISCUSION

En la Tabla 1 se observa que el 60 % de los pobladores encuestados presenta un nivel
de conocimiento “bueno” y el 40 % un nivel “excelente” sobre el dengue. No se registraron
niveles “regulares” ni “bajos”, lo que evidencia que la totalidad de la muestra (100 %) posee

un conocimiento adecuado o alto acerca de esta enfermedad.

Estos resultados reflejan que la poblacion del sector Los Angeles mantiene una
comprension solida en torno a la transmision del virus, los sintomas clinicos, las medidas
preventivas y las acciones de control vectorial. Esta situacion podria explicarse por la
efectividad de las estrategias de comunicacién y educacion sanitaria implementadas por las
autoridades locales, asi como por el compromiso comunitario en la prevencion de

enfermedades transmitidas por mosquitos.

En consonancia, Flores Contreras (2024) reportd que, en pacientes atendidos en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe, el conocimiento sobre el dengue fue de nivel medio,
aunque adecuado respecto al reconocimiento de sintomas y medidas de control. De manera
similar, Wong (2020) hallé en Piura que el 40,1 % de los participantes tenia un conocimiento
alto, mientras que Iglesias-Osores et al. (2020) identificaron que el 94 % de los escolares

lambayecanos conocia el dengue y presentaba practicas preventivas correctas.
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Cabe resaltar que la muestra del presente estudio estuvo conformada por 50
participantes, lo cual limita la posibilidad de generalizar los hallazgos a toda la poblacion

del distrito.

De acuerdo con Gonzales et al. (2023) y el Ministerio de Salud del Peri [MINSA]
(2024), la exposicion frecuente a camparias educativas y la experiencia con brotes previos
fortalecen el conocimiento y las conductas de prevencion frente al dengue. No obstante, se
debe considerar que un alto nivel de conocimiento no siempre se traduce en practicas
efectivas, por lo que es necesario analizar conjuntamente las actitudes y comportamientos

poblacionales.

Por otro lado, los resultados difieren de los hallazgos de Morales y Navarro (2023),
Rojas y Pérez (2024) e Ignacio-Chaupin et al. (2023), quienes reportaron niveles bajos de
conocimiento en otras regiones del pais, lo cual podria atribuirse a diferencias en la cobertura

y eficacia de las intervenciones educativas locales.

Los resultados de la Tabla 1 permiten inferir que la poblacion del sector Los Angeles
presenta un nivel de conocimiento sobresaliente respecto al dengue, evidenciando una
adecuada comprensién de la enfermedad y de las medidas necesarias para su prevencion.
Este panorama refleja la eficacia de las acciones informativas y de sensibilizacion sanitaria
en la zona. En conclusidn, se puede afirmar que el conocimiento comunitario constituye un
pilar fundamental para el control del dengue; sin embargo, su sostenibilidad dependera de la
continuidad de las estrategias educativas y del fortalecimiento de las actitudes y préacticas

preventivas en el tiempo.
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En la Tabla 2 se evidencia que el 98 % de los pobladores del sector Los Angeles
presenta una actitud positiva hacia la prevencion del dengue, mientras que el 2 % manifiesta
una actitud indiferente y ninguno reporta una actitud negativa. Este resultado demuestra
una disposicion proactiva y comprometida de la comunidad frente a las acciones de control

y prevencion de la enfermedad.

Una actitud positiva refleja no solo el reconocimiento del riesgo que representa
el dengue, sino también la predisposicion a participar activamente en practicas de
control vectorial, tales como eliminar criaderos del mosquito Aedes aegypti, utilizar
repelentes, mantener los depositos de agua cubiertos y colaborar con las campafias de
fumigacion. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023), las
comunidades con actitudes favorables tienden a sostener comportamientos saludables

a largo plazo, lo que contribuye significativamente a la reduccion de brotes epidémicos.

Estos resultados guardan coherencia con lo hallado por Gonzales et al. (2023),
quienes demostraron una correlacion directa entre el nivel de conocimiento y la actitud
preventiva, de modo que los individuos con mayor informacion sobre el dengue
adoptan actitudes mas responsables frente a su prevencion. En este estudio, la actitud
positiva observada es consistente con el elevado nivel de conocimiento descrito en la
Tabla 1, lo que evidencia armonia entre los componentes cognitivo y actitudinal de la

prevencion en salud.

El pequefio porcentaje de actitud indiferente (2 %) podria atribuirse a factores

personales o contextuales, como la baja percepcion del riesgo, la falta de experiencias

previas con la enfermedad o el desinterés en actividades comunitarias. EI Ministerio
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de Salud del Perd (MINSA, 2024) sostiene que estos factores deben abordarse mediante
estrategias participativas que promuevan la sensibilizacion y el empoderamiento

ciudadano en torno a la responsabilidad colectiva frente al control vectorial.

De forma similar, Wong (2020) reporté que el 62 % de los pobladores del
distrito de Castilla, Piura, mostrd actitudes preventivas favorables. En contraste,

Rojas y Pérez (2024)

evidenciaron que el 68,7 % de padres de familia del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, en Lima, presentaba actitudes deficientes, lo cual se relacion6 con su bajo
nivel de conocimiento (71,7 %). Estas diferencias reflejan la influencia del contexto

social, educativo y comunicacional en la formacion de actitudes frente al dengue.

Los hallazgos de la Tabla 2 permiten inferir que la poblacion del sector Los
Angeles mantiene una actitud ampliamente favorable hacia la prevencion del dengue,
lo que revela un nivel alto de compromiso y conciencia sanitaria. Este resultado
confirma la efectividad de las campafias educativas y la importancia del trabajo
interinstitucional en salud publica. En conclusion, se puede afirmar que una actitud
positiva es un componente esencial para la sostenibilidad de las conductas preventivas
y constituye un indicador de madurez comunitaria en el control del dengue. No
obstante, se recomienda reforzar las estrategias participativas para involucrar al
pequefio grupo con actitud indiferente, asegurando una cobertura total en las acciones

preventivas.
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La Tabla 3 muestra que el 90 % de los pobladores del sector Los Angeles
presenta practicas preventivas positivas frente al dengue, el 10 % mantiene practicas
irregulares y ninguno manifiesta practicas negativas. Estos resultados evidencian un
comportamiento comunitario favorable respecto a la prevencion y control del vector.

Entre las practicas adecuadas mas frecuentes se encuentran la eliminacion de
recipientes con agua estancada, el uso de mosquiteros, la limpieza periodica de patios
y la participaciobn en campafias de fumigacion, en concordancia con las
recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023).

El 10 % que mantiene practicas irregulares podria estar condicionado por
factores econémicos, laborales o de percepcion de riesgo, lo cual coincide con lo
sefialado por Gonzales, Huaman y Valdivia (2023), quienes sostienen que la falta
de constancia en las medidas preventivas suele deberse a limitaciones de tiempo o
recursos, afectando la efectividad de las intervenciones.

El hecho de que no se registren practicas negativas refuerza la idea de una
comunidad informada y comprometida con la salud publica. Asimismo, la coherencia
observada entre los niveles de conocimiento (100 %), actitud (98 %) y practica (90 %)
confirma lo propuesto por el Ministerio de Salud — MINSA (2024) sobre la relacion
entre el saber, el sentir y el actuar en la prevencion de enfermedades.

Estos resultados son comparables con los hallazgos de Silva, Andrade y Moura
(2022) en Brasil y Lépez, Ramirez y Torres (2023) en Colombia, quienes destacaron
la influencia del nivel educativo y la participacion comunitaria en la adopcion de
practicas sostenibles. En contraste, Morales y Navarro (2023) e Ignacio-Chaupin et al.
(2023) reportaron préacticas deficientes (92 % y 87,4 %, respectivamente) en contextos
donde los conocimientos eran insuficientes, demostrando la estrecha relacion entre

conocimiento y conducta preventiva.
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De manera similar, Wong (2020), en su investigacion realizada en el distrito de
Castilla, Piura, hall6 que el 56,3 % de los pobladores presentaba practicas preventivas
inadecuadas, mientras que Ignacio-Chaupin et al. (2023), en Ayacucho, reportaron que
el 87,4 % de las familias no realizaba las practicas adecuadas para prevenir el dengue.
Dichos contrastes refuerzan la validez de los resultados obtenidos en el sector Los
Angeles, donde la poblacion demuestra un mayor grado de sensibilizacion y
responsabilidad colectiva frente a esta enfermedad.

A partir de los resultados obtenidos, se infiere que la poblacion del sector Los
Angeles posee un alto nivel de interiorizacion y compromiso con las practicas
preventivas frente al dengue, reflejado en la predominancia de conductas positivas y la
ausencia de practicas negativas. Ello sugiere que las acciones educativas, las campafias
de salud y la participacion comunitaria han influido favorablemente en la adopcion de

medidas sostenibles.

Asimismo, la existencia de un grupo minoritario con practicas irregulares
indica la necesidad de reforzar las estrategias de comunicacion y educacion sanitaria
dirigidas a los segmentos poblacionales més vulnerables. En este sentido, se infiere que
el fortalecimiento del conocimiento y la percepcion del riesgo son factores clave para

consolidar comportamientos preventivos consistentes

La Tabla 4 muestra que, de los 20 participantes con conocimiento “excelente”,
19 (38 %) presentan actitud positiva y 1 (2 %) actitud indiferente. Asimismo, los 30
participantes con conocimiento “bueno” manifestaron actitudes totalmente positivas
(60 %). El analisis estadistico mediante la prueba chi-cuadrado (%> =1,531; p=0,216)

indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
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conocimiento y la actitud preventiva frente al dengue.

Este hallazgo sugiere que, si bien los niveles de conocimiento y las actitudes
positivas son ambos elevados, su asociacion no es significativa desde el punto de vista
estadistico. En otras palabras, poseer un conocimiento “excelente” 0 “bueno” no
garantiza necesariamente una actitud preventiva significativamente diferente, aunque
si se observa una tendencia descriptiva positiva: a mayor conocimiento, mayor

frecuencia de actitudes favorables.

Segun Gonzales, Huaméan y Valdivia (2023), las actitudes de prevenciéon no
dependen exclusivamente del nivel de conocimiento, sino también de factores sociales,
culturales y motivacionales, entre ellos la percepcidn del riesgo y la experiencia previa
con la enfermedad. En este sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2023) sostiene que los programas de prevencion deben promover no solo la transmision
de informacion, sino también la formacion de valores, creencias y habitos sostenibles

gue consoliden comportamientos saludables a largo plazo.

Los resultados del presente estudio coinciden parcialmente con los hallazgos de
Silva, Andrade y Moura (2022), quienes, en una investigacion realizada en Brasil,
tampoco encontraron correlacion significativa entre conocimiento y actitud (p > 0,05),
aunque se observo un alto nivel de conocimiento y actitud positiva. De manera similar,
Colala (2023), en Bagua Grande, reportd la inexistencia de relacion significativa entre
conocimiento y actitud preventiva (p = 0,155), atribuyendo esta situacion a la influencia
de otros factores contextuales y conductuales que median entre el conocimiento y la

accion.
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Estos resultados permiten reconocer que, aungue el conocimiento constituye un
elemento fundamental en la prevencion, no siempre se traduce directamente en
cambios actitudinales, lo cual resalta la necesidad de estrategias integrales que incluyan

componentes emocionales, sociales y participativos.

A partir del analisis de la Tabla 4, se infiere que, si bien la mayoria de los
participantes posee niveles adecuados de conocimiento y actitudes positivas frente al
dengue, no se evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Este resultado sugiere que el conocimiento, por si solo, no determina las
actitudes preventivas, sino que estas se encuentran mediadas por factores externos como

el entorno social, la percepcidn del riesgo, la motivacion y la participacion comunitaria.

En consecuencia, se infiere que las estrategias educativas deben ir mas alla de
la simple transmisién de informacién, promoviendo procesos formativos que

fortalezcan las creencias y valores en torno a la prevencién y el autocuidado.

Tabla 5. Relacion entre nivel de conocimiento y practicas preventivas, se
observa que, de los 20 pobladores con conocimiento “excelente”, 18 (36 %) muestran
practicas positivas y 2 (4 %) préacticas irregulares. Asimismo, de los 30 con
conocimiento “bueno”, 27 (54 %) realizan practicas positivas y 3 (6 %) irregulares. No

se registraron practicas negativas ni niveles bajos de conocimiento.

El analisis mediante la prueba chi-cuadrado (%> = 0,000; p = 1,000) indica que

no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
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las précticas preventivas frente al dengue.

Estos resultados sugieren que, aunque los niveles de conocimiento y las
préacticas son ambos elevados, su asociacion no es significativa desde el punto de vista
estadistico. Es decir, poseer un conocimiento “excelente” 0 “bueno” no garantiza
automaticamente la realizacion de practicas preventivas significativamente diferentes.
Sin embargo, descriptivamente se observa una tendencia positiva: los mayores niveles

de conocimiento se asocian con una mayor frecuencia de practicas adecuadas.

Segln Gonzales, Huaman y Valdivia (2023), en comunidades con alta
cobertura educativa, el conocimiento puede ser homogéneo, pero las précticas varian
debido a factores conductuales, econémicos o ambientales. De igual manera, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023) enfatiza que las précticas de
prevencion no dependen Unicamente del conocimiento, sino también del acceso a

recursos (agua, saneamiento), la percepcion del riesgo y el apoyo institucional.

Resultados similares fueron reportados por Colala (2023) en Bagua Grande, donde

no se hallo relacion significativa entre conocimiento, actitudes y practicas (p > 0,05), pese a

gue la mayoria presentaba niveles adecuados en todas las dimensiones. EI hecho de no
registrarse practicas negativas ni niveles bajos de conocimiento refleja una comunidad
informada y con comportamientos saludables. No obstante, la falta de correlacién
estadistica evidencia la necesidad de fortalecer los componentes conductuales y

motivacionales de las estrategias educativas, promoviendo habitos sostenibles.
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En concordancia, Silva, Andrade y Moura (2022) y Lopez, Ramirezy Torres
(2023) destacaron que la educacion sanitaria continua y la participacion comunitaria

son factores determinantes para mantener practicas preventivas efectivas a largo plazo.

A partir del analisis de la Tabla 5, se infiere que, aungue la poblacion del sector
Los Angeles presenta niveles altos de conocimiento y précticas preventivas frente al
dengue, no existe una relacion estadisticamente significativa entre estas variables. Esto
indica que el conocimiento, por si solo, no garantiza la adopcion de practicas
adecuadas, sino que estas dependen de factores adicionales como el entorno social, la
disponibilidad de recursos, la percepcion del riesgo y la motivacion personal y

comunitaria.

Por tanto, las intervenciones educativas deben ir mas alla de la transmision de

informacidn y centrarse en promover habitos sostenibles, apoyados en la participacion

activa de la comunidad y la mejora de condiciones materiales y ambientales.
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CONCLUSIONES

1. Los pobladores del Sector Los Angeles del distrito de Pichari presentan un alto
nivel de conocimiento sobre el dengue, evidenciando una adecuada
comprension de los aspectos basicos de la enfermedad. Este resultado refleja el
impacto positivo de las acciones de promocién de la salud desarrolladas en la
comunidad.

2. Los pobladores del Sector Los Angeles poseen una actitud predominantemente
positiva hacia la prevencion del dengue (98 %), lo que denota una alta
disposicion comunitaria para colaborar en acciones preventivas y mantener
conductas de autocuidado. Esta actitud favorable constituye un elemento clave
para la sostenibilidad de las intervenciones sanitarias en la zona. Sin embargo,
es recomendable fortalecer la educacion continua y la participacion
comunitaria, orientadas a involucrar plenamente al reducido grupo con actitud
indiferente, consolidando asi un comportamiento preventivo integral en toda la
comunidad.

3. Los pobladores del Sector Los Angeles del distrito de Pichari mantienen
practicas preventivas mayoritariamente positivas (90 %) frente al dengue,
reflejando un comportamiento saludable y coherente con su nivel de
conocimiento y actitud. Sin embargo, la existencia de un 10 % de préacticas
irregulares indica la necesidad de reforzar las estrategias educativas y de
monitoreo comunitario, priorizando la constancia en la eliminacion de
criaderos 'y la vigilancia  vecinal  participativa. Estos hallazgos
subrayan la importancia de la educacién continua y la articulacion intersectorial

para lograr la sostenibilidad del control del dengue en la comunidad.
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Los resultados demuestran que, si bien los pobladores del Sector Los Angeles
presentan niveles elevados de conocimiento y actitudes altamente positivas
frente al dengue, no se evidencia una relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables (p = 0,216 > 0,05). Esto sugiere que el conocimiento no
actlia como unico determinante de la actitud preventiva, y que la promocion de
conductas saludables debe complementarse con intervenciones motivacionales,
participacion comunitaria y fortalecimiento del compromiso social, a fin de
garantizar una prevencion integral y sostenida del dengue en la comunidad.

4.  Los pobladores del Sector Los Angeles del distrito de Pichari presentan altos
niveles de conocimiento (100 %) y practicas preventivas positivas (90 %) frente
al dengue. No obstante, el andlisis estadistico demuestra que no existe una
relacién significativa entre ambas variables (p = 1,000 > 0,05). Esto implica
que, aungue el conocimiento constituye una base esencial, las préacticas
efectivas dependen también de factores sociales, motivacionales y ambientales.
Se recomienda fortalecer las intervenciones comunitarias mediante estrategias
participativas, refuerzo de habitos saludables y monitoreo permanente, con el
fin de garantizar la sostenibilidad de las acciones de prevencién y control del

dengue en la comunidad.
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1.
>
>
2.
>
>
3.
>
>

RECOMENDACIONES

Ministerio de Salud (MINSA) — Direccion Regional de Salud Cusco:

Fortalecer los programas de educacion sanitaria continua, mediante
talleres periddicos, capacitaciones en centros comunitarios y material
audiovisual que refuerce los conocimientos sobre dengue y habitos
preventivos.

Incorporar intervenciones motivacionales y psicosociales, orientadas a
fomentar la actitud positiva en el grupo reducido con disposicion
indiferente, mediante charlas participativas y dinamicas de

sensibilizacion sobre riesgos y autocuidado.

Municipalidad Distrital de Pichari — Area de Salud y Medio Ambiente:

Organizar campafias comunitarias de limpieza y eliminacién de criaderos
de mosquitos, priorizando la participacion vecinal y la vigilancia
comunitaria, con seguimiento semanal o quincenal.

Implementar sistemas de monitoreo local que registren la constancia de
practicas preventivas, detectando oportunamente zonas o familias con

practicas irregulares para intervencion focalizada.

Instituciones Educativas del Sector Los Angeles:

Integrar contenidos de prevencion del dengue en el curriculo escolar y
actividades extracurriculares, promoviendo proyectos estudiantiles de
participacion comunitaria, como inspeccion de patios y elaboracion de

carteles educativos para sus familias.

Establecer programas de “embajadores escolares de salud”, encargados
de motivar y supervisar la adopcion de habitos preventivos dentro de sus

hogares y la comunidad.
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4.
>
>
S.
>
>

Centros de Salud Locales — Pichari:

Coordinar con la municipalidad y asociaciones locales para implementar
visitas domiciliarias periddicas, reforzando la educacion, detectando
practicas irregulares y ofreciendo soluciones practicas para la eliminacion
de criaderos.

Generar reportes de seguimiento de précticas comunitarias, que permitan
evaluar la efectividad de las estrategias y ajustar las intervenciones segun

los resultados.

Universidades e Institutos de Investigacion Aplicada:

Realizar estudios sobre los factores sociales, motivacionales y
ambientales que influyen en la adopcion de précticas preventivas, con el
fin de disefiar estrategias mas contextualizadas y efectivas.

Proponer programas de innovacién comunitaria, como aplicaciones
moviles o plataformas locales para reportar criaderos y reforzar la

educacion sobre prevencién del dengue.
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ANEXO 1

TITULO: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL DENGUE
EN POBLADORES DE PICHARI

Estimado/a sefior/a:

El presente cuestionario tiene como proposito apoyar el desarrollo de un proyecto
de investigacion sobre lo que sabemos, cOmo nos comportamos y qué acciones
realizamos para prevenir el dengue. Tu participacion es muy importante.
Agradecemos el tiempo que dedicards para responder, de forma andnima y
confidencial.

Te pedimos que contestes de manera sincera. No hay respuestas correctas o incorrectas.
Lee atentamente antes de responder.

Instrucciones: Marque con una (X) la opcién que considere correcta. Solo una
respuesta es valida por pregunta.

1. ¢Qué es el dengue?
a) Una alergia causada por el calor.
b) Una enfermedad viral transmitida por un mosquito.
c) Una infeccion bacteriana por agua sucia.
d) Una enfermedad hereditaria.

2. ¢Cuél es el mosquito que transmite el dengue?
a) Anopheles.
b) Aedes aegypti.
c) Culex pipiens.
d) Zancudo comun.

3. ¢Como se transmite el dengue?
a) Por contacto fisico directo.
b) Por la picadura de un mosquito infectado.
c) Por consumir alimentos contaminados.
d) Por usar bafios publicos.

4. ¢En qué momento del dia es mas activo el mosquito transmisor del dengue?
a) Durante la noche.
b) Todo el dia.
c) Al amanecer y al atardecer.
d) Al mediodia solamente.
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10.

11.

12

¢ Qué sintomas son mas comunes en el dengue?

a) Fiebre alta, dolor de cabeza, dolor en articulaciones y 0jos.
b) Tos, estornudos y congestion nasal.

c) Dolor de garganta y vomitos.

d) Pérdida de cabello y manchas en la piel.

¢ Qué color tiene el mosquito Aedes aegypti?
a) Marron oscuro.

b) Negro con rayas blancas.

c) Rojo brillante.

d) Transparente.

¢Donde pone sus huevos el mosquito del dengue?
a) En tierra seca.

b) En agua corriente.

c) En agua limpia y estancada.

d) En el cabello de las personas.

¢ Qué recipientes pueden convertirse en criaderos de zancudos?
a) Baldes, llantas, floreros y botellas con agua.

b) Bolsas de arroz cerradas.

c) Cajones de madera secos.

d) Refrigeradoras vacias.

¢ Cudl es la mejor manera de eliminar criaderos en casa?
a) Lavar y tapar los recipientes con agua.

b) Rociar perfume en los recipientes.

c) Taparlos con bolsas plasticas sin limpiarlos.

d) Dejar el agua correr todo el dia.

¢ Qué examen se utiliza para detectar el dengue?
a) Radiografia.

b) Prueba de sangre.

c) Examen de heces.

d) Prueba de vision.

¢ Existe una vacuna que prevenga el dengue?

a) Si, y es 100% efectiva en una sola dosis.

b) No, no existe ninguna.

c) Existe, pero su uso es limitado y depende del riesgo.
d) Solo se usa en nifios.

. ¢,Cuél es el tratamiento recomendado para el dengue?

a) Antibidticos fuertes y ejercicios.
b) Reposo, liquidos y paracetamol.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

c) Bafios de agua fria y pastillas de calcio.
d) Ninguno, se cura solo con hambre.

¢ Qué poblacidn esta en mayor riesgo de sufrir dengue grave?
a) Solo los adultos mayores.

b) Nifios, ancianos y personas con enfermedades previas.

c) Solo los hombres.

d) Mujeres embarazadas Unicamente.

¢ Qué se puede usar para evitar picaduras de zancudos?
a) Ropa ligera y blogueador solar.

b) Repelente, mosquitero y ropa de manga larga.

c) Sombreros, talco y ventilador.

d) Alcohol medicinal en el cuerpo.

¢ Qué précticas ayudan a prevenir el dengue en la comunidad?
a) Fumigar las casas cada semana por cuenta propia.

b) Barrer las calles todos los dias.

c) Participar en campafias de recojo de inservibles y limpieza.

d) Encender velas y quemar hojas.

¢ Quién organiza las campafias de prevencion del dengue?
a) Los clubes deportivos.

b) EI Ministerio de Salud y la Municipalidad.

c) Las iglesias.

d) Las farmacias locales.

¢ Qué es el abate?

a) Un veneno para ratas.

b) Un remedio casero para la fiebre.

c) Un larvicida usado para eliminar huevos de zancudos.
d) Un tipo de vitamina para nifios.

¢ Es necesario eliminar criaderos de zancudos aunque no haya casos de
dengue?

a) No, solo si hay personas enfermas.

b) Si, para evitar brotes futuros.

c) No, porque es mucho trabajo.

d) Solo si hay orden de la municipalidad.

¢ Se puede curar el dengue con medicina natural inicamente?
a) Si, tomando solo mates de hierbas.

b) No, se debe seguir indicaciones médicas.

c) Solo si el paciente es joven.

d) Si, si no tiene fiebre alta.
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20. ¢ Qué debe hacer una persona con sintomas de dengue?
a) Ir al centro de salud lo mas pronto posible.
b) Automedicarse con antibidticos.
c) Quedarse en casa sin informar a nadie.
d) Hacer ejercicios para sentirse mejor.
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[3) HOJA DE RESPUESTAS Y BAREMO

=
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RESPUESTAS CORRECTAS:

BAREMO DE EVALUACION (sugerido):
17 a 20 respuestas correctas — Excelente conocimiento
13 a 16 respuestas correctas — Buen conocimiento
9 a 12 respuestas correctas — Conocimiento regular

Menos de 9 respuestas correctas — Bajo conocimiento, requiere capacitacion
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Anexo 2

ACTITUDES DE LA PREVENTIVAS DEL DENGUE

(Elaborado por Delgado, 2015)

la respuesta que crea conveniente

Instrucciones: A continuacion, se le presenta un segundo cuestionario que permitird

evaluar las actitudes de prevencion frente al dengue. Deberd marcar con una “X” sobre

1

@

Muy en
desacuerd
0

2

&)

En
desacuerd
0

3

()

Ni de
acuerdo,
ni en
desacuerdo

4

®

De
acuerdo

5

S,

Totalmente
de acuerdo

¢Cree Ud. ;Qué se debe de
lavar los depdsitos de agua
usando cepillo o escobilla
al menos una vez al mes?

¢Cree Ud. que se debe de
tapar los depdsitos de agua
con una tapa segura?

¢Cree Ud. que se debe de
cambiar el agua de los
floreros, plantas de agua,
maceteros con escurridera
y bebederos para animales
al menos cada tres dias?

¢Cree Ud. que, si alguno de
los miembros del hogar
presentara fiebre con dolor
de ojos, dolor de cabeza,
dolor de hueso o dolores
musculares lo llevaria a
algin establecimiento de
salud (MINSA,
ESSALUD o privado)?

¢Cree Ud. que se debe de
volver a aceptar que se
coloque abate en los
depdsitos donde junta o
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recoge agua?

¢ Cree Ud. que es necesario
que se debe de mantener o
volver a cambiar el abate
por lo menos cada tres
meses en los depositos de
agua?

¢Cree Ud. que se debe
aceptar que fumiguen su
vivienda en tres
oportunidades?

¢Cree Ud. que es necesario
el tener que asistir a una
charla sobre dengue?

¢ Cree Ud. que es necesario
el tener que recolectar y
eliminar objetos
inservibles de su vivienda?

10

¢ Cree Ud. que es necesario
eliminar el agua de
recipientes  dtiles  que
presentan larvas de
zancudo?

11

¢Cree Ud. que es necesario
la visita del trabajador o
colaborador de salud en su
vivienda?

12

¢ Cree Ud. gque es necesario
o util las recomendaciones
verbales de los trabajadores
de salud al encontrar larvas
de zancudo en su vivienda?
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Anexo 3

PRACTICAS DE PREVENCION DEL DENGUE
(Elaborado por Calderén, 2017)

Instrucciones: El presente cuestionario presenta 10 interrogantes que permitiran evaluar

las préacticas de prevencion del dengue, para ello usted debera marcar con un “X” dentro

del recuadro que crea conveniente donde:

1= Nunca 2= Aveces 3=sera Siempre

ITEMS

Nunca

A
Veces

siempre

Préactica de medidas de prevencion

¢Escobilla sus depositos de agua en forma
circular, por lo menos una vez por semana?

¢Mantiene tapados sus tanques y recipientes que
usa para recolectar agua?

¢Coloca los depdsitos que no utiliza boca abajo?

¢Elimina los objetos en desuso o inservibles que
puedan acumular agua como: latas, botellas,
llantas,

etc.?

¢Utilizas insecticidas o espirales para eliminar o
alejar a los zancudos que puedan entrar en tu casa?

¢Cambia el agua de los floreros o bebederos de
animales por lo menos una vez al dia?

¢Utiliza arena himeda o tierra en el lugar de agua
en sus floreros?

¢ Coloca mosquiteros en las puertas y ventanas?

¢Usa repelente sobre la piel expuesta, camisetas

mangas largas como medida de proteccion
personal?

10

¢Permite usted el ingreso al personal de salud a su
vivienda para la inspeccion u orientacion al tema?

El llenado de la encuesta, es sefial de mi asentimiento informado

jGracias por su participacion!
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 4

TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO METODOLOGICO
ENFOQUE: cuantitativo
Nivel de | OBJETIVO GENERAL.: HO: No hay relacion Variable N° 1:
conocimientos, Determinar la relacion entre el nivel de significativa entre el nivel Nivel de | TIPO DE ESTUDIO: aplicativa
précticas y | conocimiento y actitud y practicas preventivas de conocimiento y actitud conocimiento
actitudes sobre dengue en pobladores del Sector Los y préacticas preventivas sobre dengue NIVEL DE INVESTIGACION:
preventivas  sobre | Angeles del distrito de Pichari, 2025 sobre dengue en los Descriptivo y relacional
dengue en | Objetivos especificos: pobladores del Sector Los | Variable N°2.
pobladores del v" Evaluar el nivel de conocimiento sobre Angeles del distrito de Actitud AREA DE ESTUDIO:
Sector Los Angeles dengue en pobladores del Sector Los Pichari de la provincia de preventiva El presente estudio se realizara en

del distrito Pichari,
la convencion,
cusco, 2025

Angeles del distrito de Pichari, 2025

v Analizar la actitud hacia la prevencion
del dengue en pobladores del Sector Los
Angeles del distrito de Pichari, 2025

v Identificar las practicas preventivas sobre
dengue que realizan los pobladores del
Sector Los Angeles del distrito de
Pichari, 2025

v’ Establecer la relacién entre el nivel de
conocimiento y actitud y practicas
preventivas sobre dengue en pobladores
del Sector Los Angeles del distrito de
Pichari, 2025

la Convencién,
Departamento de Cusco.

Hi: Existe una relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento y actitud
y practicas preventivas
sobre dengue en los
pobladores del Sector Los
Angeles del distrito de
Pichari de la provincia de
la Convencion,
Departamento de Cusco.

sobre dengue

Variable N° 3.
Précticas
preventivas de
dengue

Sector Los angeles del distrito de
Pichari — Cusco.

TIPO DE MUESTREQO: EL tipo de
muestreo sera no
probabilistico, intencional.

UNIDAD DE ANALISIS:
Jefe de familia

TECNICA: Encuesta

INSTRUMENTO: test de
conocimiento, test tipo Likert para
actitud y cuestionario para practica
preventivas.
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ANEXO N°5

EVIDENCIAS DEL PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE
CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE DENGUE
EN POBLADORES DEL SECTOR LOS ANGELES DEL DISTRITO PICHARI, LA
CONVENCION, CUSCO, 2025
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°958-2025-UNSCH-FCSA-D

En la ciudad de Ayacucho siendo las 15 horas del dia 29 de diciembre del afio dos mil veinticinco, se
reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria, los docentes jurados de la Escuela
Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis titulado: Nivel de
conocimientos, practicas y actitudes preventivas sobre dengue en pobladores del sector los
Angeles del distrito Pichari, la Convencién, Cusco, 2025 , presentado por las Bachilleres: Yenni
Banesa GARCIA VELARDE y Karin Patricia JULIAN PILLACA, para optar el titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria.

Miembros del Jurado de Sustentacion conformado por:
Presidente : Prof. Héctor Huaraca Rojas (Delegado por el decano)
Miembros : Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino
: Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino
: Prof. Hermdgenes Zésimo Machaca Rejas
Asesor : Prof. Hugo Ayala Prado
Secretaria Docente : Prof. Marisol Lozano Rodriguez

Con el quorum de reglamento se inicié la sustentacion de tesis; el presidente del Jurado Evaluador
Prof. Héctor Huaraca Rojas, solicita a la secretaria Docente dar lectura de los documentos presentados
por los recurrentes y brinda algunas indicaciones a los sustentantes. Da inicio la exposicion las
Bachilleres: Yenni Banesa GARCIA VELARDE y Karin Patricia JULIAN PILLACA, una vez concluida
con la exposicidn, el presidente de la comision Prof. Prof. Héctor Huaraca Rojas, solicita a los miembros
del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, dudas y/o aclaraciones, iniciando el Prof.
Edward Eusebio Barboza Palomino, seguido por la Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino, seguido por
el Prof. Hermégenes Z6simo Machaca Rejas y finalmente se da pase al asesor Prof. Hugo Ayala Prado,
quien aclara algunas preguntas e interrogantes.
El presidente invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la Escuela Profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la calificacion.
RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: Yenni Banesa GARCIA VELARDE

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 16 16 16
Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino 17 16 16 16
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 17 16 16 16
Prof. Hermdgenes Z6simo Machaca Rejas 17 16 16 16
Prof. Hugo Ayala Prado 17 16 16 16
PROMEDIO FINAL 16

Bachiller: Karin Patricia JULIAN PILLACA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 16 16 16
Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino 17 16 16 16
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 17 16 16 16
Prof. Hermdgenes Zésimo Machaca Rejas 17 16 16 16
Prof. Hugo Ayala Prado 17 16 16 16

PROMEDIO FINAL 16




De la evaluacidn realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado: Aprobar por
unanimidad a la Bachiller Yenni Banesa GARCIA VELARDE que obtuvo la nota final de ( 16 ); y aprobar a
la Bachiller Karin Patricia JULIAN PILLACA, que obtuvo la nota final de ( 16 ) para lo cual los miembros del

jurado evaluador firman al pie del presente.

Siendo las 17:00 horas del mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.

ctor Huaraca Rojas
Presidenta

Prof. Julia Mari hatoma Palomino
Jurado 2
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Prof. Higo Ayala Prado
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Prof. Edward Eusedio Barboza Palomino

Jurado 1
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FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
UNSC "‘I CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 051- 2025

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS CON
DEPOSITO

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,; (segunda
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2021-UNSCH-CU),
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Que:
Bach. Yenni Banesa GARCIA VELARDE

Bach. Karin Patricia JULIAN PILLACA

Con el informe de tesis titulado: Nivel de conocimientos, préacticas y actitudes
preventivas sobre dengue en pobladores del sector los Angeles del distrito
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Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.

Ayacucho, 18 de diciembre de 2025.
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