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Resumen

Introduccion: El dengue se reconoce como una patologia infecciosa de origen viral, cuya
transmision se efectua a través del mosquito Aedes aegypti, cuya incidencia ha aumentado
de manera notable en diversas regiones tropicales y subtropicales, incluyendo el Pera. En el
distrito de Zafa, la combinacién de condiciones climaticas propicias y la insuficiente
aplicacion de medidas preventivas favorece la persistencia de brotes epidémicos. El nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion que adopta la poblacién ejercen un papel
determinante en la contencion del vector y la reduccion del riesgo de transmision. No
obstante, en este contexto especifico, la informacién acerca de dichos factores resulta
insuficiente, lo que pone en evidencia la ineludible necesidad de un estudio que evalte la
situacion actual y sus implicancias en la salud publica. Objetivo: “Determinar la relacion
existente entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de Dengue de los
pobladores del distrito de Zafia”. Método: Se emplearad un disefio observacional, descriptivo
correlacional, prospectivo y transversal, en una muestra de 300 participantes. Los datos
obtenidos serdn organizados en el programa Excel y procesados al software SPSS v27 para
su procesamiento. Para evaluar la distribucion de la variable principal se aplicara la prueba
de normalidad Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, se utilizard la correlacion de
Spearman para analizar la relacion entre las variables de estudio. Ademas, se realizard la
prueba de Chi-cuadrado para contrastar hipdtesis y tabulaciones cruzadas para examinar la

correlacion de los factores sociodemograficos con las variables de estudio.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, practicas de prevencion, Dengue.



Abstract

Introduction: Dengue is recognized as an infectious pathology of viral origin, whose
transmission is carried out by the Aedes aegypti mosquito, whose incidence has increased
markedly in various tropical and subtropical regions, including Peru. In the district of Zana,
the combination of favorable climatic conditions and insufficient application of preventive
measures favors the persistence of epidemic outbreaks. The level of knowledge and
prevention practices adopted by the population play a decisive role in containing the vector
and reducing the risk of transmission. However, in this specific context, information about
these factors is insufficient, which highlights the unavoidable need for a study to assess the
current situation and its implications for public health. Objective: “To determine the
relationship between the level of knowledge and Dengue prevention practices of the
inhabitants of the district of Zafia”. Method: An observational, descriptive, correlational,
prospective and cross-sectional design will be used in a sample of 300 participants. The data
obtained will be organized in Excel and processed in SPSS v27 software. To evaluate the
distribution of the main variable, the Kolmogorov-Smirnov normality test will be applied.
Subsequently, Spearman's correlation will be used to analyze the relationship between the
study variables. In addition, the Chi-square test will be performed to contrast hypotheses and
cross tabulations to examine the correlation of the sociodemographic factors with the study

variables.

Key words: Level of knowledge, prevention practices, Dengue.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Durante las ultimas dos décadas, el dengue se ha erigido como una
problematica fundamental de sanidad publica a nivel global. Entre los afios 2000 y
2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) notifico el incremento que llego a
ser de 8 veces en la cantidad de contagios, desde 500 mil hasta 4.2 millones. Durante
2019, se llegd6 al maximo de contagios en términos generales, habiendo sido 5.2
millones los casos contabilizados en 129 naciones. Las estadisticas epidemiologicas
del afo en cuestion evidencian una distribucion geografica significativa del virus del
dengue, con una notable incidencia en la regidon asiatica suroriental, donde se
documentaron valores elevados de morbilidad: 420,000 casos en el archipi¢lago
filipino, seguido por 320,000 casos en territorio vietnamita, mientras que Malasia y
Bangladesh reportaron 131,000 y 101,000 casos respectivamente. La region
americana registrd una concentracion predominante de la patologia con 3.1 millones
de casos confirmados, incluyendo 25,000 clasificados como severos. Paralelamente,
se document6 la primera manifestacion autoctona del arbovirus en territorio afgano
durante este periodo. A partir de 2021, la enfermedad por dengue se seguird
manifestando de manera importante en naciones como Brasil, Colombia, Paraguay,
Pert, Filipinas, India, Kenya y Vietnam, ademas de los territorios insulares como las

Islas Cook, Fiji y Reunion (1).

La OMS sostiene que la diseminacion del patégeno en la poblacion humana

se articula primordialmente a través de la hematofagia de vectores infectados.



Finalmente, el peligro de que se propague la enfermedad dentro de un conjunto de
comunidades esta cercanamente vinculado con el nivel de conocimiento, las
conductas y las practicas de los habitantes. Factores como, la deficiencia del cuidado
de las zonas verdes, la falta de proteccion personal frente a las picaduras de
mosquitos, aumentan el contagio del virus. Con respecto a las tacticas de proteccion,
la OMS ha indicado que, para el préximo afio 2024, ciertas naciones han dado el visto
bueno y autorizado el uso de la vacuna QDenga. A pesar de ello, su uso esta limitado
a un grupo etario especifico (de 6 a 16 afnos) y inicamente en territorios con una alta

propagacion del virus (2).

En Africa subsahariana, se estima que en 2019 la proporcion de nuevos casos
de dengue fue del 15,6% en personas asintomaticas y del 24,8% en individuos con
fiebre. Para hacer frente a esta situacion, las autoridades sanitarias implementaron
inspecciones domiciliarias como parte de las estrategias de control. Sin embargo, los
diagnosticos revelaron deficiencias significativas en la cognicion poblacional
respecto al patdgeno, con un 80% de la demografia manifestando comprension
insuficiente de la sintomatologia, mecanismos de transmision vectorial y estrategias
de control entomoldgico. La evaluacion conductual reveld que una fraccion
minoritaria, inferior al 20% del colectivo, exhibia disposicion proactiva hacia
medidas profilacticas, reconocimiento de la severidad patologica y busqueda de
intervencion clinica, factores que potencian sustancialmente la diseminacion viral en

el territorio (3).



La diseminacion del arbovirus del género Flavivirus en la region
latinoamericana ha manifestado una progresion exponencial durante el ultimo
quinquenio decenal, llegando a multiplicarse hasta por treinta, incluso en territorios
que anteriormente no figuraban como areas endémicas. Este aumento exponencial se
ha asociado con multiples factores, entre los que resaltan los eventos climaticos
extremos (tales como precipitaciones intensas, olas de calor e inundaciones), los
cuales dan un entorno adecuado que incentiva la multiplicacién masiva del insecto
transmisor. Ademas, ciertas practicas comunitarias han contribuido a la expansion de
la enfermedad, como la generacion masiva de desechos, que actiian como reservorios
para la reproduccion del mosquito, y las condiciones de precariedad que dificultan la
implementacion de medidas efectivas de control. A esto se suma la falta de una
gestion eficiente por parte de las autoridades, quienes suelen intervenir inicamente
cuando los brotes ya han comenzado, en lugar de adoptar estrategias preventivas

sostenibles a largo plazo (4).

Los estudios realizados en Colombia durante el afio 2024 han evidenciado un
alto nivel de conocimiento por parte de la poblacion sobre el vector, con un 94,5% de
los encuestados que han oido hablar de la enfermedad o la conocen. Sin embargo,
estos estudios también han revelado que el conocimiento no siempre se traduce en
practicas adecuadas de prevencion y control. Por ejemplo, una investigacion en el
norte de Colombia demostr6 un desfase notable entre la adquisicion de conocimientos
y la implementacion de practicas preventivas contra el patdogeno en cuestion. A pesar

de que el nivel de informacién es considerado satisfactorio, se constatd que 57% de
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la poblacion no se reconoce a si misma en riesgo de infeccion, en tanto que un 42,2%
percibe la erradicacién de criaderos como una obligacion exclusiva de los entes
sanitarios. Dicho enfoque restrictivo sobre las responsabilidades colectivas repercute
de manera directa en el compromiso comunitario, y ejemplifica como la sola
existencia de informacion no garantiza la accidn participativa necesaria para un

control vectorial efectivo (5).

Un andlisis hecho en el 2012 en México, a partir de la investigacion de
publicaciones cientificas, determind que el 54% de los andlisis indican varias
complicaciones técnicas para intentar erradicar el dengue. Entre estos problemas se
hallan los factores asociados con la evitacion de la presencia del mosquito, la
dificultad para remover los depdsitos de agua que son usados como habitats del
mosquito, la deficiencia del servicio de agua corriente y la administracion inepta en
los hogares de los residuos so6lidos generados. Por otro lado, tinicamente el 33 % de
los articulos resaltan como no activa la contribucion de los habitantes en las acciones
para erradicar el dengue. Las razones de esta carencia se encuentran en la falta de
participacion de los habitantes en actividades para erradicar el mosquito, en la escasa
exploracion de conocimientos que tienen las personas acerca de la manera de acabar
con la enfermedad, y en la baja fe que tienen los individuos acerca de la utilizacién

de insecticidas y larvicidas para abatir al mosquito (6).

La vigilancia epidemioldgica nacional ha documentado una casuistica
acumulada de 273,847 casos de infeccion por el virus del patdgeno en cuestion hasta

la semana epidemiologica (SE) 46 del periodo 2024, evidenciando un incremento
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porcentual del 10% respecto al periodo homologo precedente. La estratificacion
clinica revela que el 90.29% corresponde a casos oligosintomaticos, mientras que el
9.44% presenta manifestaciones de severidad intermedia y el 0.27% exhibe cuadros
criticos. La tasa de morbimortalidad registra 259 defunciones, con 252 casos
atribuibles directamente al curso patologico. La incidencia acumulada alcanza 802.81
casos por 100,000 habitantes, cifra que ha conducido a la emisién de una alerta
sanitaria por parte del ente rector epidemioldgico ministerial, es decir, el CDC del

MINSA (7).

En Peru, una investigacion conducida por Cardozo en la regién endémica de
Iquitos evidencid que entre el 27% y 35% de los habitantes presentaba un nivel
intermedio de conocimientos sobre la patologia en cuestion y sus correspondientes
protocolos preventivos, abarcando aspectos como la proteccion individual, el
mantenimiento del entorno domiciliario y las estrategias generales de prevencion. En
concordancia, Bernaola (2021) documentd que mientras el 49,4% de la poblacion
posee un nivel medio de conocimientos sobre la enfermedad, un 44,9% presenta
deficiencias notables al respecto. Este vacio informativo tiene repercusiones directas
en las practicas preventivas, ya que el 70,1% de los individuos no adopta los
protocolos esenciales para el control vectorial, lo que dificulta de manera significativa
la contencidn del patogeno. En contraste, apenas un 29,9% demuestra una actitud
preventiva adecuada, situacion que evidencia la urgencia de reforzar la educacion y

la concientizacion acerca de este problema de salud (9).
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En Lambayeque, la investigacion realizada por Dévila (2021) reveld una
prevalencia significativa de deficiencias cognoscitivas respecto al dengue, donde el
76.2% de la poblacion manifestd un nivel bajo de conocimiento. A pesar de que el
57,4% de los evaluados alcanzé un dominio general de caracter intermedio, se
revelaron deficiencias significativas en 4reas clave del conocimiento.
Especificamente, un 45% no logré identificar los procesos que facilitan Ia
propagacion de la enfermedad, mientras que un 34% present6 dificultades para
reconocer el microorganismo responsable. En la caracterizacion sintomatologica, la
pirexia emergi6 como el signo mas reconocido, seguido por cefalea y manifestaciones
osteomusculares. Notablemente, el 74.9% de los habitantes presentd un conocimiento
deficiente sobre los signos de alarma, mientras que el 93% exhibi6 niveles bajos o

intermedios en el dominio de medidas preventivas. (10).

La relevancia epidemiologica de estos hallazgos se magnifico en 2023, cuando
Lambayeque se posicion6 como la segunda jurisdiccion con mayor incidencia de
dengue en Peru, registrando 39,280 casos. La distribucion por severidad mostrd 257
casos de dengue grave, 4,684 con signos de alarma y 34,339 casos sin signos de
alarma. La region registréd la tasa de letalidad mas elevada del pais (0.35%), con
predominancia en adultos entre 30-59 afios y mayor afectacion en la poblacion
femenina. Los andlisis serologicos identificaron la circulacion predominante de los

serotipos DEN-1 y DEN-2 en la region. (11).

A nivel del distrito de Zafia, hasta la SE 49 de 2023, reporté 657 casos

probables de dengue, con 27 casos con signos de alarma, 284 confirmados sin signos
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de alarma, y 12,665 personas en riesgo. Para la SE 51 de 2024, se confirmaron 106
nuevos casos. La persistencia en la propagacion de esta patologia se ve favorecida por
la insuficiente difusion y adopcion de medidas preventivas, asi como por la
subnotificacion de casos derivada de la preferencia de parte de la poblacion por
atencion proporcionada por personal no profesional. Paralelamente, la escasez de
recursos € insumos diagnosticos, sumada a la limitada disponibilidad de personal de
salud, dificulta la realizacion oportuna de pruebas seroldgicas, lo que obstaculiza la

respuesta eficiente frente a la epidemia (12).

El gobierno de Peru, en febrero de 2023 declar6 una Emergencia Sanitaria con
vigencia de 90 dias, abarcando 13 departamentos y 59 distritos, incluidos
Lambayeque y el distrito de Zafia. Esta decision se tom6 debido al brote de dengue
caracterizado por su alta letalidad, lo cual es tipico de su naturaleza estacional. En
respuesta a la emergencia, se inst6 a las autoridades de salud a asegurar una cobertura
adecuada de servicios sanitarios en la region, enfocandose en proteccion, tratamiento

y recuperacion de la poblacion afectada para mitigar los efectos del brote (13).

El abordaje profilactico integral incorpora metodologias de control vectorial
tradicionales, que comprenden la supresion y gestion de focos larvarios, asi como la
diseminacion de protocolos preventivos contra la exposicion al vector. Estas medidas
se complementan con técnicas de barrera entomoldgica, incluyendo sustancias
repelentes, dispositivos fumigenos espirales y barreras fisicas tipo mosquitero. El

paradigma preventivo contemporaneo se ha enriquecido con la incorporacion de la

14



1.2.

inmunoprofilaxis activa mediante vacunaciéon, que constituye un componente

sinérgico en el arsenal terapéutico contra esta patologia arboviral.

En concordancia con los hallazgos de diversas investigaciones que indican un
bajo nivel de conocimiento sobre el dengue y las practicas preventivas inadecuadas
en la poblacion, y basandose en la experiencia de la investigadora en el manejo
frecuente de casos en Zafia, se plantea la necesidad de investigar a profundidad esta
problematica. La situacion actual indica que, sin intervenciones adecuadas, la
incidencia del dengue continuard incrementandose de manera anual. En
consecuencia, resulta fundamental analizar en profundidad la correlacién entre el
nivel de conocimiento, tanto en términos epidemioldgicos como patogénicos, sobre
el dengue y la adopcion de medidas preventivas especificas, con el fin de disefar
intervenciones estratégicas, orientadas a contener y mitigar la diseminacién del

patogeno.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas

de prevencion de Dengue de los pobladores del distrito de Zana, 20257

1.2.2. Problemas Especificos

15



(Cuadl es la relacion que existe entre la dimension aspectos generales del nivel
de conocimiento y las practicas de prevencion de Dengue de los pobladores

del distrito de Zana, 2025?

(Cuadl es la relacion que existe entre la dimension acciones preventivas del
nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de Dengue de los

pobladores del distrito de Zafia, 2025?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension factores de riesgo del nivel
de conocimiento y las practicas de prevencion de Dengue de los pobladores

del distrito de Zana, 20257

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General
Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y las practicas

de prevencion de Dengue de los pobladores del distrito de Zaia.

Objetivos Especificos
Identificar cudl es la relacion que existe entre la dimension aspectos generales
del nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de Dengue de los

pobladores del distrito de Zaia.

Establecer cudl es la relacion que existe entre la dimension acciones
preventivas del nivel de conocimiento y las précticas de prevencion de Dengue

de los pobladores del distrito de Zana.

16



Identificar cudl es la relacion que existe entre la dimension factores de riesgo
del nivel de conocimiento y las practicas de prevenciéon de Dengue de los

pobladores del distrito de Zaia.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Teorica

El analisis critico de la bibliografia especializada en dengue pone de
manifiesto importantes lagunas en el conocimiento de la enfermedad y en la
aplicacion de medidas preventivas, especialmente a nivel local. En el
departamento de Lambayeque, donde varios distritos se encuentran en
situacion endémica, se evidencia una marcada carencia de estudios que
aborden la percepcion y el manejo preventivo del dengue. Esto hace
imprescindible evaluar en profundidad el nivel de conocimiento que tienen los
habitantes del distrito de Zafia sobre la enfermedad, asi como identificar las
estrategias preventivas que han adoptado. Con este fin, la presente
investigacion se asienta sobre solidos fundamentos tedricos, destacandose el
Modelo de Nola Pender acerca de la Promocion de la Salud (MPS) y la Teoria
de Dorothea Orem sobre el Déficit del Autocuidado, los cuales articulan de
manera rigurosa la vinculacion entre la adquisicion de conocimientos y la

adopcion de conductas preventivas.

Metodologica
El estudio recurrird a dos herramientas para la obtencion de datos. La primera,

avalada por Benitez y Galadn (2018), se centra en evaluar el nivel de
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conocimiento de la poblacion sobre el dengue. Por su parte, la segunda,
validada por Mayta (2023), tiene como objetivo examinar las practicas
preventivas que los habitantes adoptan frente a esta patologia. Mencionados
instrumentos tienen fundamento debidamente sustentado por postulados
tedricos correspondientes; y seran contextualizados de acuerdo a la realidad

de la presente investigacion,

Siendo asi que, su aplicacion serd pertinente y altamente confiable,
permitiendo establecer las relaciones entre las variables y dimensiones de
estudio. Por otra parte, la presente investigacion pretende servir como como

referencia para su uso en otros contextos con problematicas similares.

1.4.3. Practica
Desde el nivel practico, este trabajo de investigacion se considera relevante,
dado que, se necesita conocer con mayor profundidad, el conocimiento de la
poblacién zafiera acerca de dengue, ya que esto permitira identificar por el
impacto que producen en el poblador y en el distrito respecto a las practicas

de prevencion.

Asimismo, se pretende poner a disposicion los hallazgos de este estudio para
sustentar la toma de decisiones estratégicas de las autoridades, beneficiando a

la poblacion zafiera.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
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El estudio se aplicara enjulio y agosto del 2025.

1.5.2. Espacial
El estudio se realizara en el distrito de Zafia, ubicado en la provincia de

Chiclayo.

1.5.3. Recursos
Se emplearan recursos humanos (encuestadores) para la recoleccion de datos,
recursos materiales, como laptops, impresiones, traslado, entre otros, todo lo

cual sera autofinanciado por la investigadora.
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2. MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes

A nivel internacional:

En 2023, Pesantez (14), condujo una investigacion en un recinto de Ecuador,
implementando una metodologia cuantitativa de disefio no experimental, con
caracteristicas descriptivo-correlacionales y de corte transversal, orientada a la
evaluacion de los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) en torno a la
prevencidon del dengue. La distribucion estadistica del nivel cognoscitivo en la
poblacion estudiada reveld una predominancia significativa de conocimientos
deficientes, representada por un 59,62% de los participantes, mientras que el
segmento con nivel intermedio constituy6 el 32,69%, y solo una fracciéon minoritaria
del 7,69% demostré un dominio superior en la materia. En la dimension actitudinal,
los datos evidenciaron que el 59,62% de la muestra manifestd una disposicion
moderada frente a la patologia, seguido por un 38,46% que exhibid una actitud
favorable, y un segmento marginal del 1,92% que demostré una predisposicion
Optima. En la implementacion de medidas preventivas, el 42,31% mantenia practicas
intermedias, el 38,46% ejecutaba buenos procedimientos preventivos, y el 19,23%
implementaba protocolos Optimos de prevencion. La aplicacion del test de Chi
Cuadrado produjo un valor p de 0,318, lo que evidencia la ausencia de una correlacion
estadisticamente relevante sobre el nivel de conocimiento de la poblacion con la

adopcion de estrategias preventivas frente al dengue clésico.
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En 2019, Hossain et al. (15), efectuaron una investigacion transversal en nueve
regiones geograficas, empleando una muestra aleatoria de 1010 individuos, los
autores buscaron examinar la interseccidon entre factores socioecondémicos y la
caracterizacion de CAP vinculados con el dengue. Respecto a sus hallazgos, si bien
el 93,8% de los participantes manifestd familiaridad con la patologia, persistian
concepciones erroneas significativas respecto a los patrones reproductivos del vector
Aedes. Se observo que el 45,7% de los encuestados creia equivocadamente que Aedes
podia reproducirse en agua sucia, mientras que el 43,1% conocia que su actividad de
picadura ocurre principalmente al amanecer y al atardecer. Ademas, el 36,6% de los
sujetos presentd fiebre, identificindose como el sintoma mas frecuente. En cuanto a
las medidas preventivas, la implementacion de practicas preventivas se situd de
manera notablemente inferior en comparacion al nivel de conocimiento, aunque se

evidencio un vinculo relevante entre ambos factores (p<0,05).

En 2020, Zamri (16), efectudé un estudio en Ecuador con el propdsito de
analizar el CAP sobre el dengue en estudiantes universitarios de Malasia. Ademas, se
busco identificar los factores influyentes en estos aspectos y examinar el vinculo entre
ellos. Para ello, se implement6 un disefio metodoldgico cuantitativo, correlacional y
transversal, encuestando a 135 participantes. Los hallazgos mostraron que
practicamente la totalidad del estudiantado exhibia un nivel altamente avanzado en el
conocimiento relacionado con la prevencion, los sintomas y la transmision de la
patologia estudiada. En el anélisis comparativo, los estudiantes de FOM (Facultad de

Medicina) demostraron mejores conocimientos en relacion con los de FOD (Facultad
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de Odontologia) (p<0,001) y obtuvieron puntuaciones de actitud mas altas que los de
KOP (Facultad de Farmacia) (p=0,001). Asimismo, se encontr6 un vinculo relevante
sobre el conocimiento con la actitud frente a la prevencion de la patologia en cuestion
(p=0,005). Llegando a la conclusiéon que los CAP acerca del dengue entre los

estudiantes era bueno.

A nivel nacional:

En 2024, Huachua (17), efectud una investigacion en Lima el cual tenia como
proposito establecer la correlacion del nivel de conocimiento con la adopcion de
medidas preventivas acerca del dengue, tanto a nivel personal como comunitario, en
usuarios adultos en un Policlinico. Para ello, se trabajé con muestra de 81
participantes. Los hallazgos revelaron una correlacion positiva de intensidad
moderada del componente cognoscitivo con las estrategias preventivas comunitarias
(tho=.557; p=.000). De manera similar, la evaluacion integral evidencié una
asociacion positiva moderada del nivel de conocimiento con la aplicacion conjunta
con respecto a las medidas preventivas personales-comunitarias (rtho=.549; p=.000).
No obstante, el analisis especifico de la dimension individual no demostré una
correlacion estadisticamente significativa (rtho=.194; p=.082). La evidencia empirica
sugiere que la optimizacion del conocimiento sobre la patologia puede ejercer una
influencia significativa en la adopcion de protocolos preventivos a nivel comunitario,
aunque esta relacion no se manifestd con la misma intensidad en el dmbito de las

practicas preventivas individuales.
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En 2022, Torres (18), efectué un estudio cuantitativo de disefio no
experimental, correlacional y transversal, en Ica donde buscaban analizar el nivel de
conocimiento acerca del dengue y su vinculo con las practicas de prevencion en
personas atendidas en un C.S. del mencionado departamento, trabajando con una
muestra de 251 pobladores. En el andlisis de la data recolectada, revelo que el 80,1%
de los individuos evaluados evidenci6 un conocimiento calificado como regular sobre
la patologia, mientras que el 72,9% manifest6 un nivel en la adopcion de practicas de
prevencion medio. Asimismo, la aplicacion de métodos estadisticos determind una
vinculacién directa entre el componente cognitivo y la implementacion de medidas

preventivas contra la patologia en cuestion (Rho=0.680; p=0.000, <0.05).

En 2021, Olivera et al. (19), efectuaron un estudio en Ica cuantitativa de disefio
no experimental, correlacional y transversal, dirigida a examinar el vinculo entre el
nivel de conocimiento acerca del dengue y la implementacion de practicas
preventivas, en una muestra conformada por 384 residentes de un centro poblado. En
los hallazgos se observd que, en la distribucion del nivel cognoscitivo, el 67% de
sujetos estudiados poseia un nivel intermedio de conocimientos, un 21% y 12%
obtuvieron un nivel superior y deficiente, respectivamente. En cuanto a la
implementacion de protocolos preventivos, el 73% de la muestra presentd una
adherencia de intensidad media, mientras que el 17% mostr6 una adherencia baja. El
analisis estadistico mediante el coeficiente de correlacion de Spearman demostrd una

vinculacion directa y robusta del componente cognoscitivo con las practicas
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2.2

preventivas (r=0.801; p=0.000, <0.05), indicando un vinculo positivo de alta

intensidad entre ambas variables en la poblacion estudiada.

Bases teoricas

2.2.1 CONOCIMIENTO

Segun Bertrand Russell, se refiere a la recopilacion de informacion que las
personas adquieren como resultado de sus experiencias. Este proceso no solo abarca
datos objetivos, sino también relaciones cognitivas, como la atencion, las emociones,
los recuerdos, la imaginacion, las creencias y las dudas, todas las cuales son
moldeadas por las vivencias individuales. A través de estas experiencias, el sujeto
establece vinculos entre si mismo y el objeto a conocer. Asimismo, se entiende a este
proceso dindmico e interactivo donde el sujeto analiza y asimila la realidad que le
presenta el objeto, con el fin de alcanzar una comprension mas objetiva. Asi, se
concluye que no depende Uinicamente de la percepcion individual, sino que también

refleja el contexto cultural en el que se genera (21).

El conocimiento puede adquirirse de dos maneras: directa y por descripcion.
En el primer caso, el objeto actua sobre los 6rganos perceptores, generando una
imagen inicial que permite su comprension directa. En el segundo, el objeto es
descrito de manera detallada, proporcionando una comprension indirecta basada en

la informacién disponible sobre é1 (22).
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Martinez clasifica los tipos de conocimiento en varias categorias. El
acientifico, también conocido como cotidiano o vulgar, se forma dentro de la
comunidad a partir de creencias, costumbres y factores cognitivos y emocionales del
individuo. Este tipo de conocimiento resulta dificil de separar de estas influencias,
incluso al integrar a la persona en el sistema escolar. El precientifico, por su parte, se
caracteriza por el uso no sistematico de conocimientos cientificos, los cuales emplea
de forma poco objetiva. En el ambito de la investigacion, se identifican diversas
modalidades: la modalidad informacional, que abarca el acopio de saberes esenciales
para la adaptacion al entorno; la modalidad interpretativa, orientada a la comprension
de individuos enmarcados en sus contextos culturales y fundamentada en practicas
socioculturales; y la modalidad analitica, que persigue una profundizaciéon que

trascienda las condiciones del propio contexto (23).

De acuerdo con Chumbes et al., en el caso del dengue, la asimilacion de datos
se estructura en forma de una red sistematizada de informacion, reglas y experiencias
adquiridas por los pobladores, relacionadas con la prevencion de la enfermedad, su
transmision, las actitudes hacia ella, sus signos y sintomas, asi como la experiencia
personal de haber padecido o no la enfermedad. Este conocimiento esta
profundamente influenciado por el entorno y las actividades cotidianas en las que los
individuos se desarrollan, lo que facilita la adquisicion de informacion especifica

sobre el dengue (24,25).
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MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD-NOLA PENDER

Se adopta como fundamento tedrico con el proposito de fortalecer el enfoque
conceptual vigente. Este marco permite un andlisis integral de los patrones de
conducta con la salud relacion y facilita la adopcion de estilos de vida mas saludables.
Su objetivo principal es identificar los factores que influyen en los comportamientos
de salud y orientar estrategias para su promocion. El modelo reconoce la naturaleza
multidimensional del individuo y su interaccidon constante con el entorno, lo que
resulta fundamental para comprender la dindmica de las conductas saludables. Su
desarrollo se sustenta en la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura y en el
Modelo de Valoracion de Expectativas de la Motivacion Humana de John Feather,

integrando asi aspectos cognitivos y motivacionales en la promocion de la salud (26).

Pender enfatiza la relevancia de los procesos cognitivos en la modificacion de
conductas, integrando elementos propios tanto del aprendizaje cognitivo como del
conductual. En el MPS, destaca cuatro factores psicolégicos clave: atencion,
retencion, reproduccion y motivacion que desempenan un papel determinante en los
comportamientos humanos. Segin el MPS, las conductas son racionales y la
motivacion principal para lograr un objetivo radica en la claridad y determinacion de
la intencién. Cuando se establece una meta concreta, las probabilidades de éxito
aumentan. E1 modelo también sefala que variables personales, experiencias previas,
conocimientos y respuestas emocionales asociadas a determinadas conductas inciden
de manera directa en la decision de comprometerse o abstenerse de conductas

orientadas a la salud (27).
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DIMENSIONES DE NIVEL DE CONOCIMIENTO

La comprension epidemiologica del arbovirus causante del dengue se
fundamenta en una triada conceptual que abarca los aspectos generales, acciones

preventivas y factores de riesgo.

En relacion con los aspectos generales, esta patologia viral se caracteriza por
su transmision vectorial mediante dipteros hematéfagos del género Aedes,
especificamente ejemplares femeninos infectados. La etiologia de esta enfermedad
metaxénica se relaciona con cuatro variantes seroldgicas distintivas, conocidas en la
documentaciéon de la OMS como DEN, correspondientes a los serotipos 1, 2, 3 y 4.
Su distribucion geografica presenta una marcada predileccion por ecosistemas
tropicales y subtropicales, con particular incidencia en conglomerados poblacionales
urbanizados y periurbanos. La patogénesis involucra un periodo de latencia viral que
oscila entre 72 horas y 14 dias, siendo mas frecuente un intervalo de 4 a 7 dias post-
exposicion al artropodo vector. La sintomatologia caracteristica comprende un cuadro
febril con manifestaciones simil-influenza, afectando indistintamente a poblacion

pediatrica, incluyendo lactantes, y adulta (28).

La patogénesis del dengue se desarrolla en tres fases de severidad progresiva:
dengue sin signos de alarma, con signos de alarma y grave. En la etapa inicial, la
enfermedad se presenta con un sindrome febril acompanado de manifestaciones
inespecificas, como cefalea, mialgia generalizada, artralgia y dolor retroorbitario o

periorbitario. Ademads, pueden aparecer sintomas como lumbalgia, nduseas, vomitos
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y exantema cutaneo, lo que complica su diferenciacion de otras infecciones virales en

las primeras fases.

La progresion hacia la fase con signos premonitorios se caracteriza por la
persistencia de la sintomatologia prodrémica, sumada a manifestaciones clinicas de
mayor complejidad, incluyendo dolor abdominal de caracteristicas somaticas intensas
y continuas, manifestaciones respiratorias como disnea y dolor toracico, efusiones
pleurales, emesis persistente, hipotermia paraddjica, didtesis hemorragica mucosa,
oliguria, episodios sincopales, alteraciones del estado de consciencia, hepatomegalia
y elevacion progresiva de los valores hematocriticos. En su manifestacion mas severa,
la patologia incorpora la constelacion sintomatoldgica previamente descrita y puede
progresar hacia complicaciones criticas, incluyendo shock hipovolémico,
hemorragias masivas, insuficiencia respiratoria aguda y disfuncién organica multiple

de caracter severo (29).

La transmision del dengue esta vinculada a la inoculacion por especimenes
hembra del diptero Aedes, particularmente por Aedes aegypti, cuya morfologia
distintiva exhibe una pigmentacion melanizada con patrones argentados
caracteristicos en sus apéndices locomotores y region toracica. Tras completar su
ingesta sanguinea, que oscila entre 2 y 3 cm?, la hembra alcanza las condiciones
Optimas para la oviposicion. Los huevos son depositados en superficies cercanas a
cuerpos de agua estancada, principalmente en recipientes artificiales o naturales que

contienen agua limpia. Estas estructuras favorecen la adhesion de los huevos en la

28



parte interna de los reservorios, permitiendo la continuidad del ciclo reproductivo del

vector (30).

Tras haberse alimentado de sangre, la hembra de Aedes aegypti inicia el
proceso de oviposicion aproximadamente tres dias después, depositando sus huevos
en superficies cercanas a cuerpos de agua. Estos pueden permanecer adheridos
durante varios dias y poseen una notable resistencia a la desecacion, permitiéndoles

sobrevivir por mas de seis meses en condiciones adversas.

En su fase inicial, los huevos son de color blanco y, con el tiempo, adquieren
una tonalidad més oscura al entrar en contacto con el oxigeno. Con una longitud
aproximada de 0,4 mm, su tamafio los hace imperceptibles a simple vista. Una vez
que el nivel de agua en el criadero se restablece, los huevos eclosionan y evolucionan
a la fase larvaria. Durante esta etapa acuatica, las larvas atraviesan cuatro estadios de
desarrollo y presentan un cuerpo segmentado en cabeza, torax y abdomen. Exhiben
fototropismo positivo, lo que las lleva a desplazarse hacia zonas oscuras dentro de su
hébitat. Posteriormente, experimentan la metamorfosis hacia la fase adulta, en la cual
adquieren movilidad aérea. El proceso ontogénico del vector, que abarca desde la
ruptura del corion hasta la metamorfosis completa y emergencia del espécimen
adulto, se desarrolla en un intervalo temporal de aproximadamente 7-8 dias. La
longevidad de los ejemplares adultos varia entre tres semanas y un mes, siendo esta
modulada por variables medioambientales especificas. En regiones de clima frio, la

especie no logra sobrevivir en la fase de huevo durante el invierno (31,32).
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La segunda dimension comprende las acciones preventivas, estas representan
un conjunto integrado de estrategias e intervenciones sistematicas orientadas a
minimizar la probabilidad de transmision vectorial del dengue, mediante la
implementacion de medidas especificas que salvaguardan la integridad sanitaria y el
bienestar poblacional (33). De acuerdo con la Guia Clinica de Atencién del Dengue,
las principales intervenciones incluyen la educacion y consejeria en prevencion, con
énfasis en la gestion adecuada de los recipientes de almacenamiento de agua, a
remocion selectiva de materiales en desuso con potencial de convertirse en focos
larvarios del agente vector y la implementacion de barreras fisicas para minimizar la

exposicion a la picadura del mosquito (34)

La tercera dimension comprende los factores de riesgo, los cuales, segin la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), incluyen macrodeterminantes
ambientales, estructurales y socioecondmicos que influyen en la propagacion del
dengue. Entre estos, la temperatura de la localidad juega un papel clave, ya que los
climas tropicales y calidos favorecen la proliferacion del vector. Las condiciones
habitacionales también representan un factor determinante, especialmente en
viviendas sin acceso continuo a agua potable, estos entornos pueden favorecer la
proliferacion del mosquito Aedes aegypti, convirtiéndose en potenciales criaderos de
este vector. De manera similar, la acumulacion de desechos inservibles, como
neumaticos en desuso y otros objetos que retienen agua, incrementa el riesgo de
reproduccion del vector. Desde el punto de vista socioeconémico, los bajos ingresos

y ciertos factores culturales pueden favorecer conductas que incrementan la
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exposicion al mosquito y, en consecuencia, la trasmision de dengue. Bajo estas
circunstancias, poblaciones como la del distrito de Zafia, donde el acceso irregular al
agua y la acumulacion de residuos en los hogares son problemaéticas recurrentes,
requieren estrategias de educacion y promocion de conductas saludables para mitigar

los riesgos asociados a la enfermedad (35).

Y en los factores microdeterminantes encontramos a los asociados al sexo,
edad, ocupacién y las conductas individuales de las personas, aqui encontramos a los
grupos vulnerables, conformado por individuos cuya situacion de vida los expone a
un mayor riesgo de tener complicaciones graves si contraen la enfermedad. Esta
poblacion de alta vulnerabilidad engloba especificamente a mujeres en periodo
gestacional, poblacion pediatrica menor de 12 meses, personas mayores de 65 afos,
asi como pacientes que presentan condiciones patoldgicas preexistentes, incluyendo
trastornos metabolicos como diabetes mellitus, alteraciones en la presion arterial,
disfuncion renal cronica, adiposidad patologica y patologias cardiovasculares (36).
La poblacion mencionada es mas propensa a contraer complicaciones de la
enfermedad de dengue, un signo de ello, es el sangrado que pueden presentar, que
puede aparecer en mucosas y diferenciarse por ser gingivorragia, epistaxis,

metrorragia, € hipermenorrea (29).

2.2.2 PRACTICAS DE PREVENCION

Las disposiciones de precaucion abarcan un abanico de lineamientos

concebidos para disminuir la probabilidad de manifestacion de enfermedades,
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impulsando iniciativas concretas orientadas a proteger el bienestar colectivo. Su
aplicacion permite reducir la exposicion a factores que favorecen la transmision de
agentes patogenos y la propagacion de brotes epidemiologicos (37). La
implementacion de medidas profilacticas contra el dengue comprende una serie
sistematizada de intervenciones conductuales y procedimientos preventivos
orientados a la mitigacion y control epidemiologico de esta patologia vectorial, con
el objetivo fundamental de recortar su tasa de ocurrencia en la poblacion. Estas
acciones pueden adquirirse a partir de la experiencia personal de haber cursado la
infeccion o mediante procesos de educacioén sanitaria que promuevan una mayor

conciencia sobre la importancia de la prevencion (38).

Las medidas preventivas engloban un conjunto de estrategias orientadas a
minimizar el riesgo de enfermedades mediante la adopcion de acciones dirigidas a la
proteccion y seguridad de la poblacion. Su aplicacion permite reducir la exposicion a
factores que favorecen la transmision de agentes patogenos y la propagacion de brotes
epidemiologicos. En el caso especifico del dengue, las practicas preventivas es el
conjunto de conductas que la definen y medidas implementadas para reducir la
incidencia de la enfermedad. Estas acciones pueden adquirirse a partir de la
experiencia personal de haber cursado la infeccion o mediante procesos de educacion
sanitaria que promuevan una mayor conciencia sobre la importancia de la prevencion

(39).
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TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO-DOROTHEA OREM

Orem, en el marco de esta teoria, enfatiza con el grupo de acciones que un
individuo realiza a lo largo de su vida para mantener un funcionamiento 6ptimo y
garantizar su bienestar. Este concepto abarca la capacidad de la persona para gestionar
las actividades esenciales que le permiten satisfacer sus necesidades fisioldgicas y
adaptarse a diferentes condiciones de salud. Para la consolidacion del autocuidado, se

establecen tres requisitos fundamentales. Los requisitos de autocuidado universal

incluyen factores esenciales, entre ellos el acceso al aire y al agua, la adecuada
eliminacion de desechos, la actividad fisica, el descanso y la interaccion social, todos
ellos indispensables para preservar la homeostasis del organismo. Los requisitos de

autocuidado del desarrollo se orientan a la promocion de condiciones Optimas para la

maduracion y el progreso en cada etapa de la vida. Finalmente, los requisitos de

autocuidado de desviacion de la salud corresponden a las necesidades especificas de

individuos que presentan enfermedades o discapacidades, facilitando la adaptacion a

su estado de salud y el manejo de sus limitaciones (40).

Esta teoria establece tres enfoques conceptuales fundamentales: Dentro de
esta teoria, Orem define el autocuidado como parte fundamental de su enfoque, que
incluye la teoria de los sistemas enfermeros, la teoria del déficit de autocuidado y la
teoria del autocuidado. El profesional de enfermeria implementa su praxis mediante
una estructura tripartita de intervencion: el sistema compensatorio total, el sistema de
compensacion parcial y el sistema de apoyo-educacion, adaptados meticulosamente

segun el grado de autonomia y requerimientos especificos del usuario. La praxis
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enfermera adquiere un rol cardinal en la promocidon de conductas autogestivas de
salud, trascendiendo el ambito individual para alcanzar las esferas familiar y
comunitaria. En el contexto especifico de la enfermedad del dengue, la potenciacion
del acervo cognoscitivo sobre medidas profilacticas y la sensibilizacion poblacional
constituyen elementos nucleares para la mitigacion del riesgo de propagacion viral.
La instauracion de un paradigma preventivo, fundamentado en este marco conceptual,
cataliza el desarrollo de comportamientos salutogénicos y propicia la configuracion
de un ecosistema social orientado hacia la reduccion de la incidencia de patologias

transmisibles (41).

DIMENSIONES DE PRACTICAS DE PREVENCION DEL DENGUE

Practicas para el control del vector

El Aedes aegypti prolifera en entornos donde la acumulacion de agua
estancada y la gestion inadecuada de residuos inservibles favorecen la reproduccion
del vector. Los sitios de oviposicion suelen ubicarse dentro de las viviendas o en sus
proximidades, aprovechando recipientes con agua retenida que actian como
criaderos, lo que incrementa el riesgo de transmision del dengue en zonas urbanas y

periurbanas (42).

La profilaxis del dengue, segun lineamientos establecidos por entidades
sanitarias como el Ministerio de Salud peruano y el Instituto Superior de
Investigaciones Biologicas tucumano, se fundamenta en un abordaje multifactorial

orientado a la supresion de focos reproductivos del vector Aedes aegypti y el control
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poblacional del diptero. El protocolo preventivo prioriza la erradicacion de
reservorios hidricos potenciales, enfatizando la disposicion adecuada de contenedores
en desuso mediante su inversidon, cobertura o eliminacidn, tanto en espacios
intradomiciliarios como peridomiciliarios. El protocolo de sanitizacion de
receptaculos destinados al almacenamiento hidrico requiere el cepillado meticuloso
de las superficies internas, con énfasis en la remocion de oviposturas adheridas. La
gestion de depodsitos hidricos constituye un eje fundamental, requiriendo el
hermetismo de tanques y contenedores destinados a la captacion acuifera, junto con
la eliminacién sistematica de residuos que pudieran constituir nichos reproductivos
potenciales. El protocolo incluye la renovacién diaria del contenido hidrico en
bebederos zootécnicos y la sustitucion del medio acuoso en contenedores florales por
sustrato arenoso hidratado. En el contexto ecosistémico, se preconiza el
mantenimiento de condiciones higiénico-sanitarias Optimas en espacios
habitacionales y perimetros circundantes, incluyendo la gestion de areas verdes
mediante poda sistematica, erradicacion de vegetacion adventicia y el mantenimiento
de sistemas de drenaje pluvial post-precipitacion para prevenir el estancamiento
hidrico. La intervencion quimica mediante fumigacion constituye una estrategia
complementaria orientada a la reduccion poblacional de ejemplares adultos del
vector. Su implementacion requiere sincronizacion con los patrones de actividad del
artropodo y una frecuencia de aplicacion determinada por la dindmica epidemiologica

local (43,44):
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Estrategias para minimizar el contacto con el vector

Aquellos individuos que albergan el virus del dengue constituyen el reservorio
epidemioldgico primordial en el contexto doméstico y comunitario, catalizando la
diseminacion del agente etioldgico viral. Esta dindmica de transmision requiere la
implementacion de intervenciones sanitarias poblacionales orientadas a minimizar la
exposicion de sujetos infectados al vector artropodo, mitigando asi el potencial de
propagacion viral. En este contexto epidemiologico, la educacion en salud emerge
como un pilar fundamental en la estrategia profilactica, facilitando la concientizacion
del trinomio paciente-familia-comunidad sobre los riesgos inherentes a la transmision
vectorial. La diseminacion sistematica de informacion relativa a las estrategias de
control poblacional del vector y los métodos de reduccion del contacto humano-
vector constituye un elemento critico para la interrupcion de la cadena epidemioldgica

y el control efectivo de la patologia en poblaciones susceptibles (45).

En el contexto de las estrategias de control vectorial, las directrices
establecidas por la OPS y la OMS establecen un protocolo integral de medidas
preventivas enfocadas en la proteccion individual. El protocolo contempla multiples
niveles de intervencion, comenzando con la implementacion estratégica de barreras
fisicas, donde los mosquiteros representan un elemento fundamental, especialmente
en situaciones que involucran pacientes sintomaticos, poblacion geriatrica y
pediatrica. La indumentaria constituye una segunda linea de defensa critica,
privilegiando prendas que maximicen la cobertura cutdnea durante los periodos de

mayor actividad vectorial. La aplicacion de agentes quimicos repelentes representa
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2.3

un componente esencial del protocolo, especificamente aquellos que incorporan
principios activos como DEET, IR3535 o Icaridina. Su administracion debe adherirse
rigurosamente a los parametros establecidos en las especificaciones del fabricante,
contemplando tanto la aplicacion directa sobre el tejido epidérmico expuesto como
sobre las prendas de vestir. La modificacion del entorno domiciliario constituye el
ultimo eslabon en esta cadena preventiva, incorporando elementos como sistemas de
climatizacion, barreras fisicas en los accesos (mallas protectoras) y la implementacion
de cortinajes tratados con insecticidas, estableciendo asi una barrera multiple contra

la infiltracion vectorial en los espacios habitacionales (46).

Formulacion de Hipatesis

2.3.1 Hipotesis General

- Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas de prevencion de dengue en los pobladores del distrito de Zana,
2024

- Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion de dengue en los pobladores del

distrito de Zafa, 2024

2.3.2 Hipotesis Especificas
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Hipotesis Especifica 1
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento
segun la dimension de aspectos generales y las practicas de prevencion de dengue

en los pobladores.

Hipotesis Especifica 2
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento
segun la dimension de acciones preventivas y las practicas de prevencion de

dengue en los pobladores

Hipotesis Especifica 3
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento
segun la dimension de factores de riesgo y las practicas de prevencion de dengue

en los pobladores

3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Método de Investigacion

El estudio adoptard el método hipotético-deductivo, un enfoque basado en la
formulacion de hipotesis fundamentadas que posteriormente son sometidas a
verificacion empirica. Este procedimiento permite evaluar la validez de los

planteamientos iniciales mediante su confrontacion con la realidad (47).

Enfoque de Investigacion
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3.3.

34.

Sera cuantitativo, porque la informacion que la presente investigacion permita
recopilar, serd procesada mediante la designacion de valores numéricos y se
empleara la estadistica para el procesamiento de datos, logrando asi, la obtencion
de calculos precisos, que permitan obtener conocimiento de la realidad estudiada

(48).

Tipo de Investigacion
Seréa aplicada, porque se enfoca en identificar el conocimiento por el cual se

puede contribuir a solucionar una necesidad o problema identificado (49).

Diseiio de Investigacion

La investigacion sera de disefio observacional, descriptivo, correlacional,
prospectivo y transversal.

Observacional dado que el investigador no realizara ninguna intervencion en los
individuos estudiados, solo se observard y analizara el comportamiento de la
poblacion (50).

Descriptivo, porque tiene como propoésito explicar las caracteristicas especificas
de la variables en un determinado tiempo y realidad (51).

Correlacional, porque es una investigacion no experimental que tiene como
proposito conocer el vinculo entre las dos variables estudiadas (52).
Prospectivo, la informacion o realidad que se va descubriendo se registra segun

la ocurrencia de los hechos (52).
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3.5.

Es Transversal, porque la investigacion recogera los datos en un momento

especifico y solo una vez (53).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
Se considerara la poblacion en funcion de las viviendas en el distrito, segin
reporte de la Municipalidad Distrital de Zaa, se cuenta con 1500 predios, de los

cuales 1365 son casas habitadas, y se trabajara con los responsables de familia.

Muestra:
Estara conformada por 300 responsables de familia que residan en el distrito de

Zana. La muestra se obtuvo aplicando la siguiente formula:

_ z2XNXpxq
Cerx(N-D+ 22 (p)(@)

n

Donde:
n= Tamafio muestral
7= Nivel de confianza 1.96 (95%)
p= Probabilidad de éxito (0.5)
N = Tamafio de la poblacion

e= Error estimado = 0.05
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q = Probabilidad de fracaso (0.5)

Reemplazando la formula:

B (1.96)2 x 1365 x (0.5) x (0.5)
"= 10.05)2 x (1365 — 1) + 1.962 (0.5)(0.5)

3 (1.96)2 x 1365 x (0.5)2
"= 0.05)2 x (1364) + (1.96)2 x (0.5)2

n = 300

Muestreo:
Serd no probabilistico segun conveniencia de criterios, segin se detalla a

continuacion:

Criterios de Inclusion:
- Responsable o jefe de familia que desee participar voluntariamente en la
investigacion y firmen el consentimiento.
- Personas mayores de 18 afios y menores de 60 afos de edad, que sean jefe
de familia o responsable del hogar.

- Que residan mas de 6 meses en el distrito de Zana.
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Criterios de Exclusion:
- Responsable o jefe de familia que no desee participar en la investigacion
y no firmen el consentimiento.
- Personas menores de 18 afios y mayores de 60 afios de edad.

- Que residan menos de 6 meses en el distrito de Zana.
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3.6.

Variables y operacionalizacion
VARIABLE 1: CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE

riesgo” (55).

Escala
Definicion Definicion . ) . , Escala de .
. Dimensiones Indicadores N° de Items ., Valorativa
Conceptual Operacional Medicion .
(Niveles)
Conjunto de Definicion
informacion Aspectos Modo de transmision (6 items)
sobre dengue que | Generales Signos y sintomas 123.45.6 Alto
Es un conjunto adquieren a Tiempo de vida del I
de informacion través de la vector (16 a 20)
que se almacena | experiencia los Potenciales criaderos
en la mente poblladores d~e1 . Formas de evitar un
humana y que se | distrito de Za’na, ACClor-leS contagio (7 items) Medio
generan el cual sera Preventivas Fumigacion 7.8,9.10,11,12,13
mediante la medido a través Precauciones al salir de Ordinal (11a15)
experiencia, de un instrumento casa
observacion o que identifique
delusoy las dimensiones: Bajo
procesamiento aspectos Personas vulnerables
de los datos generales”, . (0a10)
Py s Factores de Signos de alarma ,
recibidos (54). acciones . .. (7 items)
. riesgo Condiciones favorables
preventivas”, L 14,15,16,17,18,19,20
“factores de para el habitat del
vector
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VARIABLE 2: PRACTICAS DE PREVENCION DE DENGUE

Escala Valorativa

Definicion Definicion . Escala de
C tual 0 conal Dimensiones Indicadores N° de Items Medicié
onceptua peraciona edicion (Niveles)
Es el cumplimiento | Précticas Eliminacion de ’
., de habitos para el inservibles (8 items)
Adopcion de .. Limpi de viviend
ductas adquiridos por los control del impieza de vivienda y 12345678
con utc pobladores del vector alrededores T T Practicas
adplrl?:izzswzs’sea distrito de Zafia Fumigacion Adecuadas
q .y . para prevenir y (>igual a4
por experiencia
. controlar el puntos)
directa o por ,
instruceisn dengue, el cual sera
: medido a través de Ordinal
formal, orientadas .
., un instrumento que Practi
a la prevencion e 1 racticas
del dengue ,eva ut? as e inadecuadas (<
. dimensiones Pricticas ' . igual a 3 puntos)
mediante el “précticas paral | Para reducir Material de proteccion (4 items) g p
control o la control del vector” | €l contacto personal 9,10,11,12

erradicacion del
vector (56,57).

y “préacticas para
reducir el contacto
con el vector” (58).

con el vector

Proteccion de vivienda
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3.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Variable 1: Se utilizara la Encuesta

Variable 2: Se utilizara la Observacion

3.7.2.Descripcion de Instrumentos

Instrumento 1: “Conocimiento en la prevencion del dengue”

El instrumento de evaluacion que se empleara en el estudio fue desarrollado

por Benites y Galan (55) en Peru en el afio 2018.

El Cuestionario compuesto por 20 items, los cuales se organizan en tres
dimensiones: “Aspectos Generales” (6 items), “Acciones Preventivas” (7

items), “Factores de Riesgo” (7 items).

En cuanto al sistema de puntuacion, cada respuesta correcta serd valorada con

1 punto, mientras que las respuestas incorrectas no sumaran puntuacion.

Para la categorizacion del nivel de conocimiento, se aplicara la siguiente
escala de evaluacion:

Conocimiento alto (16 a 20 puntos)

Conocimiento medio (11 a 15 puntos)

Conocimiento bajo (0 a 10 puntos)
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Instrumento 2: “Practicas de prevencion de dengue”

El instrumento de evaluacion que se empleara en el estudio fue disefiado por

Maita (58) en el afio 2023.

Consiste en una Guia de Observacion estructurada en 12 items distribuidos en
dos dimensiones: "Practicas para el control del vector del dengue" (8 items) y

"Précticas para reducir el contacto con el vector" (4 items).

El sistema de calificacion se basa en un criterio dicotdmico, donde cada
practica observada y cumplida serd valorada con 1 punto, mientras que la

ausencia de su ejecucion no sumara puntuacion.

Para la categorizacion de las practicas evaluadas, se aplicard la siguiente

clasificacion:

Précticas adecuadas: > igual a 4 puntos

Précticas inadecuadas: < igual a 3 puntos

3.7.3.Validacion

Instrumento 1: Conocimiento en la prevencion del dengue

La validacion del cuestionario se llevd a cabo mediante juicio de expertos,
contando con la revision y aprobacion de profesionales con experiencia en el

manejo de enfermedades transmisibles (55).

Instrumento 2: Practicas de prevencion de dengue
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La Guia de Observacion fue sometida a un proceso de validacion a través de
juicio de expertos, en el que fueron participes cinco profesionales sanitarios.
Como resultado de este analisis, se obtuvo un porcentaje de concordancia del
88.5% entre los evaluadores, lo que permitié considerar el instrumento como

valido para su aplicacion en la recoleccion de datos (58).

3.7.4.Confiabilidad

Instrumento 1: Conocimiento en la prevencion del dengue

Para evaluar la consistencia interna del instrumento de estudio, se aplico el
coeficiente Alfa de Cronbach, este dio como valor 0.81. Este resultado indica
un alto nivel de confiabilidad, respaldando la estabilidad y precision de las

mediciones realizadas con el instrumento (55).

Instrumento 2: Practicas de prevencion de dengue

La evaluacion de la confiabilidad del instrumento fue determinada mediante
un estudio piloto con una muestra de 10 responsables familiares, obteniéndose
un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.76, valor que sustenta la idoneidad

métrica del instrumento para los objetivos de la investigacion (58).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de aplicar la encuesta, se ingresaran los datos en una hoja de célculo Excel,

para organizar y clasificar la informacion recolectada, la misma que, luego sera
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exportada al software SPSS V.27, para encontrar la distribuciéon normal de la
variable a través de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov (KS),
considerando el valor (P=<0.005) como referencia, para utilizar la correlacion de
Spearman. También se realizara una prueba de Chi cuadrado para verificar las
hipotesis y tabulaciones cruzadas para analizar los datos sociodemograficos

recolectados con el instrumento.

3.9. Aspectos éticos
Durante el desarrollo de la investigacion se aplicaran los siguientes principios

bioéticos (59):

Autonomia: Se respetara la decision de los pobladores de participar o no en el
estudio, asi como las practicas de prevencion de dengue que las familias decidan

tomar.

Beneficencia: Los participantes seran tratados de manera ética, ademas, la
investigacion, al ser culminada, buscar fomentar la mejora de précticas de

prevencion de dengue, logrando el bienestar en la poblacion.

No maleficencia: serd garantizado a lo largo del desarrollo de la investigacion,
asegurando que los participantes no sean expuestos a ningln tipo de riesgo o
perjuicio. Asimismo, se adoptaran medidas rigurosas para preservar la
confidencialidad y el anonimato de la informacion recolectada, resguardando la

integridad y privacidad de los datos personales.
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Justicia: Los pobladores seran tratados con el mismo respeto e igualdad, la
investigacion se aplicara respetando los criterios de inclusion y exclusion; y los
participantes obtendran los mismos beneficios, de ser el caso, al finalizar la

investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

3. ACTIVIDADES

2024

2025

MAR.

ABR.

MAY.

JUN.

JUL.

AGO.

SET.

NOV.

DIC.

ENE.

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracion de la situacion problematica.
Formulacion del problema.

Elaboracion de los objetivos (General y
especificos)

Elaboracion de la justificacion (Teorica,
metodoldgica y practica)

Elaboracion de la limitacion de la
investigacion (Temporal, espacial y
recursos)

Elaboracion del marco tedrico
(Antecedentes, bases teoricas de las
variables)

Elaboracion de la hipotesis (General y
especificos)

Elaboracion de la metodologia (Método,
enfoque, tipo y disefio de la investigacion)

Elaboracion de la poblacion, muestra 'y
muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las
variables de estudio.

Elaboracién de las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos (Validacion y
confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y
analisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos
administrativos (Cronograma y
presupuesto)

Elaboracion de las referencias segin
normas Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.
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Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

LEYENDA: Actividades Cumplidas

4.2. Presupuesto

Actividades por cumplir

Tabla Presupuesto Detallado

. . Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad —
Unitario Total
Computacion Tipeo Hoja 500 1.00 500
Internet Horas 500 1.50 750
Encuadernaciéon Unidad 06 30.00 180
Servicios
Viaticos Unidad 40 5.00 200
Movilidad Unidad 40 6.00 240
Otros 300
Sub-total 2170
Papel bond Millar 01 25.00 25
Lapiceros Unidad 06 2.00 12
Material | 1jp, para impresora Unidad 05 42.00 210
Memoria USB 1 01 25.00 25
Otros 100
Subtotal 374
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Tabla Presupuesto Global

Ne ITEM Costo (S/.)
1 Servicios 2170
2 Recursos materiales 374
Total presupuesto 2544
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

GENERAL

(Cudl es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y
las practicas de prevencion de
dengue en los pobladores del
distrito de Zafa, 2024?

GENERAL

Determinar la relacion existente entre
el nivel de conocimiento y las
practicas de prevencion de dengue en
los pobladores.

ESPECIFICOS

1. (Cuadl es larelacion que existe
entre nivel de conocimiento
segun la dimension de aspectos
generales y las practicas de
prevencion de dengue en los
pobladores?

2. ;Cual es larelacion que existe
entre nivel de conocimiento
segun la dimension de acciones
preventivas y las practicas de
prevencion de dengue en los
pobladores?

3. (Cual es larelacion que existe
entre nivel de conocimiento
segun la dimension de factores de
riesgo y las practicas de
prevencion de dengue en los
pobladores?

ESPECIFICOS

1. Identificar la relacion existente
entre el nivel de conocimiento segln la
dimension de aspectos generales y las
practicas de prevencion de dengue en
los pobladores.

2. Identificar la relacién existente
entre el nivel de conocimiento segln la
dimension de acciones preventivas y
las practicas de prevencion de dengue
en los pobladores.

3. Identificar la relacién existente
entre el nivel de conocimiento segln la
dimension de factores de riesgo y las
practicas de prevencion de dengue en
los pobladores.

GENERAL

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion de dengue en los pobladores del
distrito de Zafia, 2024

Ho: No
significativa entre el nivel de conocimiento y las

existe relacion estadisticamente

practicas de prevencion de dengue en los
pobladores del distrito de Zafia, 2024

ESPECIFICAS

HE1:
significativa entre nivel de conocimiento segiin la

Existe relacion estadisticamente
dimension de aspectos generales y las practicas de
prevencion de dengue en los pobladores.

HE2: Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre nivel de conocimiento segun la
dimension de acciones preventivas y las practicas

de prevencion de dengue en los pobladores

HE3:
significativa entre nivel de conocimiento segin la

Existe  relaciéon  estadisticamente
dimension de factores de riesgo y las practicas de

prevencion de dengue en los pobladores

VI: NIVEL DE
CONOCIMIENTO

Dimensiones:

D1: Aspectos Generales.

D2: Acciones
Preventivas

D3: Factores de riesgo

VD: PRACTICAS DE
PREVENCION

Dimensiones:

D1: Practicas para el
control del vector

D2: Précticas para
reducir el contacto
con el vector

Método: Hipotético deductivo
Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
aplicada

Diseiio de Investigacion:
observacional, descriptivo,
correlacional, prospectivo y

transversal.

Poblacion:
1365 casas habitadas

Muestra:
300 responsables de familia

Técnicas:
Variable 1: Encuesta
Variable 2: Observacion

Instrumentos
Variable 1: “Conocimiento en
la prevencion del dengue”
Variable 2: “Practicas de
prevencion de dengue”
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO DE VARIABLE INDEPENDIENTE: NIVEL DE CONOCIMIENTO
Cuestionario: Conocimiento en la prevencion del dengue en los pobladores del distrito de Zaiia, 2025
Estimada(o) paciente, el siguiente Cuestionario Tiene Como Objetivo Determinar el Nivel de Conocimiento

en la prevencion del dengue. Este cuestionario es anénimo. Agradecemos su participacion por ser de gran
importancia para la realizacion de esta investigacion.

DATOS GENERALES:
SEXO: Masculino () Femenino ()
EDAD: De 18 a 35 Adulto joven () De 36 a 60 Adulto ( )
GRADO DE INSTRUCCION:
Ninguno () Inicial ( ) Primaria () Secundaria () Superior ()
.Tuvo Dengue? Si( ) No ()

DIMENSION: ASPECTOS GENERALES

. (QUE ES EL DENGUE?
a. Esuna enfermedad causada por rata
b. Esuna enfermedad causada por un virus
c. Esuna enfermedad causada por un zancudo
d. Desconoce

2. ;COMO SE CONTRAE EL DENGUE?
a. A través de la tos o el estornudo
b. Estando cerca de una persona que tiene dengue
c. Por la picadura del mosquito infectado
d. Desconoce

3. (CUALES SON LOS SINTOMAS COMUNES EN EL DENGUE?
a. Fiebre elevada, mareos y dolor en estdmago.
b. Fiebre elevada, dolor de cabeza y dolor de huesos.
c. Fiebre elevada, dolor de garganta y tos.
d. Desconoce.

4. ;QUE OTROS SINTOMAS SE PRESENTAN?
a. Dolores estomacales y articulares, nauseas, vomitos, agrandamiento de ganglios linfaticos y/o suefio.
b. Dolores musculares y articulares, apetito, vomitos, agrandamiento de las pupilas y/o mareos
c. Dolores musculares y articulares, naduseas, vomitos, agrandamiento de ganglios linfaticos y/o sarpullido
d. Desconoce

5. EN CUANTOS DiAS CREE QUE SE REPRODUCEN LOS ZANCUDOS

a. 7 dias
b. Un mes
c. 20 dias

d. Desconoce

6. ;,CUANTO TIEMPO VIVEN LOS MOSQUITOS ADULTOS QUE TRASMITEN EL DENGUE?
Una semana

Dos semanas

De dos a cuatro semanas

Desconoce

ao o
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DIMENSION: ACCIONES PREVENTIVAS

7. ;DONDE SE REPRODUCE EL ZANCUDO DEL DENGUE?

a. En lugares secos, basurales, desiertos.
b. En depdsitos con tierra, llantas que contengan arena, inservibles, etc.
c. En depdsitos con agua, floreros que contengan agua, inservibles, etc.
d. Desconoce
8. (CUAL ES LA MEJOR FORMA DE EVITAR EL DENGUE?
a. Se deben eliminar baldes, neumaticos, tanques, tachos, en desuso.
b. Mantener la casa cerrada con mosquiteros.
c. Eliminando la basura y manteniendo los jardines regados.
d. Desconoce
9. ;QUE HACER PARA QUE NO HAYA ZANCUDOS EN EL HOGAR?
a. Mantener limpio los patios tapando todo recipiente que retengan agua.
b. Lavar los recipientes con agua con mucha frecuencia para evitar criaderos
c. Lavar Los recipientes con agua por lo menos una vez al mes
d. ayb
e. ayc
10. (EN CASO DE QUE EN CASA SE TENGA UN FAMILIAR O VECINO CON DENGUE, QUE
MEDIDA SE DEBE TOMAR?
a. Usar ropas de manga larga, poleras y pantalones
b. Usar repelente
c. Usar mosquitero al dormir
d. todas las mencionadas
11. (CONOCE QUE ACCIONES QUE REALIZA EL PERSONAL DE SALUD CUANDO VISITA SU
VIVIENDA?
a. Llegan a mirar como vivimos
b. Revisan y enseflan como evitar criaderos en la vivienda
¢. Fumigan las casas, pero no indican por qué y para qué
d. Desconoce
12. .QUE ES LA FUMIGACION?
a. Eslaaplicacion de insecticidas que elimina a los mosquitos adultos.
b. Es la aplicacion de combustible suficiente para eliminar el mosquito adulto.
c. Esla aplicacion de gas recomendable s6lo en momentos de emergencia
d. Desconoce
13. (,QUE PRECAUCIONES DEBES TENER EN CUENTA CUANDO SALES DE CASA?

a.

Evitar pasear por zonas o terrenos donde haya acimulos de agua estancada, sobre todo durante entre las doce y

las 17 horas, que son las horas de menor actividad de los mosquitos.

b.

Evitar pasear por zonas o terrenos donde haya acumulos de agua estancada, sobre todo durante el mediodia, que

son las horas de mayor actividad de estos mosquitos.

C.

Evitar pasear por zonas o terrenos donde haya acumulos de agua estancada, sobre todo durante el amanecer y el

anochecer, que son las horas de mayor actividad de estos mosquitos.

d.

Desconoce

DIMENSION: FACTORES DE RIESGO.

14.

QUIENES SON MAS VULNERABLES ANTE EL DENGUE?
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15.

aoc o

16.

17.

ao o

18.

ac o

19.

/o o

20.

a.

/o o

/ao o

Los nifios
Los ancianos
Los adultos
ayb

(QUIENES TIENEN MAYOR RIESGO?
Las mujeres embarazadas

Las personas que tienen salud deteriorada
Todos

Desconoce

;QUE SIGNO INDICA QUE SE TRATA DE DENGUE GRAVE
Vomito

Fiebre

Dolor en los huesos

Sangrado

QUE VIVENDAS SON MAS PROPICIAS PARA QUE EL MOSQUITO VIVA?
Viviendas donde hay agua todos los dias y desagiie en funcionamiento

Viviendas con abastecimiento discontinuo de agua, pues almacenan agua en depdsitos
Viviendas improvisadas sin proteccion a los depdsitos de agua e inservibles
Desconoce

(QUE CLIMA FAVORECE LA REPRODUCCION DEL VECTOR?
El clima templado y la granizada, en la sombra.

El clima Frio y la neblina en la oscuridad

El clima tropical y las lluvias, a media sombra y con humedad.
Desconoce.

(EN DONDE COLOCA LOS HUEVOS EL MOSQUITO DEL DENGUE?
La hembra coloca los huevos en agua de recipientes y zona hiimeda

Deposita los huevos en la superficie del agua contra la pared del recipiente.

En cualquier lugar.

En las plantas.

QUIENES SON LAS PUPAS?
Es el primer estadio de las larvas y esta pronto a emerger el mosquito que necesita alimentarse. Puede sobrevivir

con agua.

b.

Es el tltimo estadio de las larvas y esta pronto a emerger el mosquito que ya no necesita alimentarse. Puede

sobrevivir sin agua.

C.

Es el tinico estadio de las larvas y estd pronto a emerger el mosquito que necesita alimentarse. Puede sobrevivir

sin agua.

d.

Desconoce
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INSTRUMENTO DE VARIABLE DEPENDIENTE: PRACTICAS DE PREVENCION

GUIA DE OBSERVACION

PRACTICAS DE PREVENCION DE DENGUE EN LA POBLACION DEL DISTRITO DE

ZANA, 2025

PRESENTACION: La presente es una Guia de observacion de las practicas sobre prevencion
de dengue en la poblacion del distrito de Zafia, 2024.
INSTRUCCIONES. En la Guia de observacion, se verificard si se cumple o no el item

planteado

NO

ACTIVIDAD

SI

NO

PRACTICAS PARA EL CONTROL DEL VECTOR

Realiza la eliminacion de recipientes en desuso que pueden acumular agua

Lava utilizando escobilla los depositos donde almacena agua

Se encuentran tapados los tanques y recipientes donde almacena agua

Lava los bebedores de los animales y realiza el cambio de agua en forma
diaria

Rellena los floreros y maceteros con arena humeda

La vivienda y sus alrededores se encuentra ordenada y limpia

Limpia las canaletas y desagiies de lluvias de los techos después de las
tormentas

Realiza la fumigacion de su vivienda

PRACTICAS PARA REDUCIR EL CONTACTO CON EL VECTOR

\Usa mosquiteros para protegerse de la picadura del Aedes aegypti

10

Uso de ropa adecuada camisas de manga larga y pantalones largos

11

Usa repelentes para evitar el contacto con el Aedes aegypti

12

Las ventanas y puertas se encuentran protegidas con mallas o vidrio
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
Formato de consentimiento informado para participar del proyecto de investigacion.

El presente documento contiene toda la informacion necesaria para poder decidir si usted es participe
o no del proyecto de investigacion titulado “Nivel de conocimiento y practicas de prevencion de
dengue en pobladores del distrito de Zafia, 2025”, ademés usted debe de comprender cudl es el
proposito de este estudio, caso contrario podria comunicarse con el investigador por via telefonica o
creo electronico que figura en este documento hasta que sus dudas sean resueltas.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Luz Estefany Quispe Ramos

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento y practicas de prevencion de dengue en pobladores del
distrito de Zafia

Proposito del estudio: Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y las practicas
de prevencion de dengue en los pobladores.

Participantes: Pobladores del distrito de Zafia
Participacion: Si

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguno
Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: Ninguno
Remuneracion por participar: Ninguno
Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: Si

Contacto con el investigador: Celular: 990389930. Email: luz.qr.13@gmail.com
Declaracion de consentimiento

Yo declaro haber leido y comprendido la informacion proporcionada, asi mismo tengo conocimiento
del proposito del proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad de mi identidad. Por tal
motivo doy mi consentimiento a la participacion del presente proyecto de investigacion, en merito a
ello firmo mi participacion:
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Nombre y apellidos: ......couiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirirr et r e e
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Reporte de similitud

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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