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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DEL
DENGUE EN POBLADORES DEL CASERIO ALTO POTRERILLO, SAN
IGNACIO, CAJAMARCA, 2023

Resumen

Objetivo: Determinar la relaciébn entre el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prevencion del dengue en los pobladores del caserio Alto
Potrerillo, San Ignacio, Cajamarca, 2023. Metodologia: Se llevé a cabo un estudio
cuantitativo, observacional, transversal y analitico. La poblacién estuvo conformada
por 498 habitantes, de los cuales se seleccioné una muestra de 217 personas
mediante muestreo aleatorio simple. Se aplicé un cuestionario estructurado para
evaluar el conocimiento, una escala tipo Likert para medir actitudes y una lista de
cotejo para identificar practicas preventivas. Resultados: e evidencié que el 42.9%
de la poblacién posee un nivel de conocimiento medio sobre la prevencion del
dengue. El 79.3% mostré una actitud positiva frente a la enfermedad, mientras que
el 47.9% present6 précticas preventivas regulares. Se hallé una correlacion positiva
significativa entre conocimiento y practica preventiva (Rho de Spearman = 0.747; p
= 0.000), lo que indica que a mayor conocimiento, mejores practicas de prevencion.
Ademas, se encontré asociacion entre actitudes y practicas preventivas (Rho de
Spearman = 0.708; p = 0.000). Conclusién: Se confirmo6 una relacion significativa
entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion del dengue
en la poblacion estudiada.

Palabras clave: actitud, practica, conocimiento, vector, infeccion, contagio,

prevencion.



Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge,
attitudes and practices on dengue prevention in the residents of the Alto Potrerillo
hamlet, San Ignacio, Cajamarca, 2023. Methodology: A quantitative,
observational, cross-sectional and analytical study was carried out. The
population consisted of 498 inhabitants, from which a sample of 217 people was
selected by simple random sampling. A structured questionnaire was applied to
assess knowledge, a Likert-type scale to measure attitudes and a checklist to
identify preventive practices. Results: It is evident that 42.9% of the population
has a medium level of knowledge about dengue prevention. 79.3% showed a
positive attitude towards the disease, while 47.9% presented regular preventive
practices. A significant positive evaluation was found between knowledge and
preventive practice (Spearman's rho = 0.747; p = 0.000), indicating that the
greater the knowledge, the better the prevention practices. In addition, an
association was found between attitudes and preventive practices (Spearman's
rho = 0.708; p = 0.000). Conclusion: A significant relationship is confirmed
between the level of knowledge, attitudes and practices on dengue prevention in
the population studied.

Keywords: attitude, practice, knowledge, vector, infection, contagion,

prevention.



I. INTRODUCCION

Dengue, afeccién viral con gran repercusion clinica y social, enfermedad
transmitida principalmente por Aedes aegypti, de gran relevancia en términos
de salud publica con alta tasa de morbi - mortalidad (1). Para la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) el dengue es clasificado como una de las diez
principales amenazas para la salud publica a nivel mundial, siendo Sri Lanka
ciudad de la India uno de los paises con el mayor indice de brote en las Ultimas 3
décadas, el cual llego afectar a 186,101 de casos reportados correspondiente a
mas de 320 defunciones (2). Este aumento inesperado, especialmente en julio,
se havinculado a un incremento inusual de precipitaciones y altas temperaturas
que favorecen la proliferacion de mosquitos Aedes (3). La alta densidad de
estos mosquitos, junto con la acumulacion de focos de infeccion, ha complicado

los esfuerzos de control y prevencion (4).

En muchos lugares tropicales durante las temporadas de lluvia el dengue
es considerado endémico, es por ello que, para esas fechas los casos
aumentaron drasticamente a 2 millones de casos entre 2008 y 2018 entre las
diferentes ciudades de América, Asia sudoriental y el Pacifico occidental, y se

extendio a algunas regiones europeas debido a la globalizacion y viajes (5).

Ademas, la situacién epidemioldgica del dengue en las Américas en el
2024, a la semana epidemioldgica 50, se reportaron mas de 12 millones de
casos sospechosos, lo que representa un aumento del 189% respecto al afio
anterior y un 365% mas que el promedio de los ultimos cinco afios (6). En
Colombia, considerado un pais endemoepidémico para el dengue y, en

ciudades como Medellin, con alta y baja incidencia, donde la dinAmica de la



enfermedad esta en relacion con el nivel de conocimientos, practicas y
aspectos entomoldgicos del vector entre las comunidades (7). Los signos del
padecimiento son de igual similitud a la gripe, sin embargo, la fiebre del dengue
puede progresar a etapas graves y potencialmente mortales que implican

sangrado severo, respiratorio y deterioro de érganos (8).

Posterior a la oleada que afecto a gran parte de la poblacion, el sector
salud estructuro un plan con medidas direccionadas a la prevencion (9). Aun
asi, la notificacion de casos de dengue y de defunciones en el afio 2019, fueron
significativamente alarmantes que los del afio 2018 (10). Dichas defunciones
fueron principalmente al retraso en la hospitalizacién de pacientes con dengue
grave. Donde la tasa de mortalidad en dengue fue del 2 al 5% de los que fueron
tratados a tiempo, sin embargo, hubo una notable brecha del 20% en las que

no se lograron atender de emergencia (11).

Las actitudes, conocimientos y practicas (ACP) de los pobladores en
general son los mas criticos factores en la prevenciéon del contagio por la
enfermedad del dengue (12). Un estudio en Malasia encontr6 que la falta de
conocimiento sobre la transmision del dengue y sus métodos preventivos puede
aumentar la posibilidad de propagacion, asi mismo Safdar, et al. indicé la
necesidad de ampliar el conocimiento preventivo de la enfermedad del dengue

para controlar los brotes del virus (13).

El tratamiento eficaz de la fiebre del dengue ha dependido en gran
medida de medidas apropiadas y atencidbn meédica temprana por parte de
meédicos experimentados para evitar complicaciones y reducir la tasa de

mortalidad; asi como en el diagndstico y tratamiento precoces pueden reducir



los sintomas entre el 20% al 1% o menos (14).

En el Per(, hasta la semana epidemiologica 49 del afio 2024, se
notificaron 278,332 casos de dengue en el pais, de las cuales se reportaron
256 defunciones por dengue. En el afio 2023 en la misma semana se notificaron
253,202 casos Y la incidencia de 748.38 por 100 mil Hab, se notificacién 440
fallecidos por dengue. En la region de Cajamarca en el afio 2023 se notificaron
596 y para el aflo 2024 185 casos, serotipos que circularon en el afio 2023 y
2024 DENV 1,2 Y 3. Fuente de informacién (Centro Nacional de Epidemiologia,
prevencion y control de Enfermedades — MINSA, hasta la SE 49 del afio 2024).
El perfil epidemiolégico de Dengue en la provincia de San Ignacio se registro
en el aflo 2021 (335 casos) con una incidencia de 258.7, afio 2022 (528 casos
con una incidencia de 330.1, afio 2023 (928 casos) con una incidencia 625.3,
ano 2024 (484 casos) con una incidencia 326.7 y para el ailo 2025 hasta la
fecha 6 casos confirmado donde 49.9% corresponde al sexo femenino Y 50.1%
de sexo masculino, serotipos circulantes DENV 1, 2 Y 3. Fuente Notiweb Oficina
de Epidemiologia de la Red de Salud San Ignacio. Considerado San Ignacio
dentro de los escenarios entomoldgicos y epidemiolégico: escenario de brote o

epidemia con casos y vector.

De acuerdo a estadistica del Centro Nacional de epidemiologia
Prevencion y monitoreo de enfermedades del Ministerio de salud (MINSA);
hasta la fecha: 25 de abril del 2022, se habrian notificado méas de 3,074 casos
de dengue en el pais; y se reportaron 45 casos fallecidos, en comparacion con
el afio 2021 que hubieron 17,330 casos y 13 defunciones respectivamente (15);
asimismo es importante recalcar que Loreto y Junin son las regiones en donde

la frecuencia de presentacion es muy alta y en particular Lambayeque se



encuentra calificado como una region con dengue sin sefiales de alarma (16).

Actualmente, la sala situacional del dengue refirié que el dengue en Peru
ha mostrado un aumento alarmante en los ultimos afios, con picos epidémicos
en 2023 y 2024, alcanzando mas de 250.000 casos anuales y cientos de
muertes(17). Por lo tanto, la alta incidencia y mortalidad evidencian deficiencias
en el control vectorial y la prevencion, representando un desafio critico para el
sistema de salud. En 2025, aunque los casos son menores en la primera

semana, el riesgo de nuevos brotes sigue latente.

Hasta la semana V-2022 se han registrado 5,218 casos de dengue, en
donde la tipologia clinica representa méas del 80% de los cuadros presentados
gue pertenecen a la forma de la enfermedad con pocos signos de alarma, el
12.05% presentan sintomas de alarma y finalmente 0.48% presentaron signos
graves; adicionalmente se incluyen 8 defunciones, lo que representa una
letalidad de 0.15%; en efecto este afio mas del 80% de casos por dengue fueron

registrados en varias regiones del Pera (18).

Asi mismo, en la ciudad de Lima, existe areas consideradas reservorio
por las mismas practicas de vivencias en la poblacion mostrando deficiencias
sobre conocimientos basicos en la prevencion de dengue. Dada la naturaleza
esporadica de la transmision del dengue en Lima, no sorprende que el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad no estuviera asociado con la realizacion de
medidas preventivas para reducir la transmision de la misma. Sin embargo,
dado que es probable que aumente la transmisién del dengue en Lima, es
importante mejorar el conocimiento publico de la enfermedad y cémo traducir

esto en una accion comunitaria adecuada que sera una consideracion clave de
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salud publica (19).

Con respecto a la realidad local se presentan los siguientes problemas:
los pobladores no valoran el riesgo de enfermar con dengue y no consideran
importantes la normativa que especifica las medidas de control vectorial; asi
como las medidas preventivas difundida por la DIRESA Cajamarca,
definitivamente no han modificado sus estilos de vida, hbitos y costumbres
sobre el uso del agua y los peligros de su almacenamiento en lugares de alta
concentracion humana; no se cuenta con conciencia ciudadana y no hay

sentido de permanencia ni participacion de la ciudadania.

De acuerdo a los antecedentes internacionales, Hossain et al. (20), en
el afio 2021, tuvo como objetivo determinar los factores sociales y econdémicos
en relacién al nivel de Conocimientos Actitudes y Practicas, direccionadas a la
prevencion del dengue entre la poblacion de Bangladesh, asi mismo los autores
reflejaron en su estudio que mas de la mitad de la poblacién en estudio, tenia
la creencia desacertada de que Aedes podria reproducirse en agua sucia,
equivalente a un (45,7 %) y el 43,1 % tenia de conocimiento que el mosquito
Aedes suele infestar a horas de la mafana y al atardecer. Se concluye que es
de prioridad incrementar y adoptar medidas de promocién de la salud para
eliminar los conceptos erroneos, de esa manera aumentar conocimiento de la
poblacion sobre la manera de prevenir la propagacion de la misma, adoptando

medidas preventivas.

Hernandez y Salamanca (21) en el 2023, en su estudio buscaron
relacionar el nivel de conocimiento, las actitudes y practicas en el sector de

Villavicencio en relacion a las medidas preventivas del dengue. Este estudio
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responde a una metodologia de tipo cuantitativa y descriptiva, con una
poblacion de 306 familias. Resultado de ello fue: Nivel de conocimiento 84%
los cuales consideran al dengue como una enfermedad grave y solo el 37.6%
conoce su trasmision. Las medidas preventivas son limitadas, y el 58.2 % acude
al médico ante la enfermedad. Ademas, se identifico que el nivel de instruccion

presenta relacion significativa con esta enfermedad.

Selvarajoo et al. (22); durante el afio 2020, en su estudio nivel de
conocimiento, actitudes y préactica sobre la prevencién y la seroprevalencia del
dengue, se encontré que solo la mitad del total de participantes tenian un
adecuado conocimiento correspondiente a (50,7%). El 53,2% de las personas
tiene una mala actitud y el 50,2% que no es una buena practica para controlar
el dengue. En conclusién, es evidente que se necesitan esfuerzos proactivos y
sostenidos para inducir un cambio de comportamiento entre las comunidades

para controlar los brotes de dengue en areas endémicas.

Rahamath at al. (23), en el 2020, en su estudio sobre conocimiento,
actitud y practica en Areas Endémicas de Dengue en el Distrito de Madurai, se
tuvo como resultados que solo 52% de la poblacion sabe cémo actuar al
momento de reportar la enfermedad y un 59% reconoce las practicas de
prevencion. Finalmente, los autores concluyeron que la fase inicial contra el
mosquito del dengue es educar a las comunidades sobre lo que es el dengue y

gué medidas se pueden tomar para combatirlo.

En cuanto a los estudios nacionales, Bravo at al. (24), en el 2021, en su
estudio: conocimiento y practica preventiva en la poblacion afectada con

dengue, en la ciudad de Ferrefiafe, tuvo como resultados que el 95.39% de
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aguellas personas que fueron afectadas con dengue tienen un nivel de
conocimientos adecuados, donde la mayoria corresponde al sexo femenino.
A raiz de ello se demostré que existe una relacion directamente proporcional,
entre el nivel de conocimiento y préactica preventiva, donde a mayor

conocimiento se obtendrd mejor practica preventiva para su salud.

Atocsa (25), durante el 2021, busco determinar el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas en la prevencion de dengue en usuarios del distrito de
Parifa Chico en Ica, a partir de un estudio aplicado, descriptivo y no
experimental. Con una muestra total fue de 500 pobladores. Donde se
evidencié que el 44.38% presentd un nivel de conocimiento alto, el 28.58% bajo
y el 27.04% medio. En relacion con las actitudes, el 54.08% fueron favorables
y el 45.92% desfavorables, finalmente, el 59.69% tuvo practicas preventivas
correctas y el 40.31% incorrectas. Se evidencié un nivel de conocimiento alto

por parte de los pobladores del distrito de Parifia Chico.

Quito (26) durante el 2024, investigd sobre la asociacion entre el nivel
educativo, las actitudes y practicas enfocadas en la prevencion del dengue.
esta investigacion fue cuantitativa y transversal. Muestra conformada por 139
pacientes provenientes de Florencia en Trujillo. El estudio sefiala que existe
asociacion significativa entre el grado de instruccion y las practicas preventivas
del dengue (p=0.000). el autor concluye que el nivel de conocimiento influye

directamente en las medidas preventivas del dengue.

Davila at al. (27); en el 2021, en su estudio sobre nivel de conocimientos,
signos de alarma y prevencion del dengue, en un distrito de reciente brote,

mencionaron que frente al andlisis se tuvo un nivel de conocimientos bajo sobre
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las medidas preventivas de de dengue en un porcentaje de 76.2, ademas se
demostrd que un 34% de los pobladores no identifica adecuadamente al agente
etiolégico de la enfermedad y un 74.9% desconoce los principales signos de
alarma. Finalmente, se concluye que el porcentaje de conocimientos acerca de
la prevencion y transmision del dengue es bajo, a pesar de ser una ciudad de

reciente brote del virus.

Torres at al. (28), durante el 2020, en su investigacién sobre
conocimientos y medidas preventivas de dengue, en pacientes pertenecientes
a un Centro de Salud del distrito de Pampas, identificaron que un 54%
desarrollan practicas como proceso de aprendizaje, frente a una preocupante
cifra del 84.0% quienes presentan practicas inadecuadas. Frente a ello, los
autores concluyen mencionando que los pacientes presentan un nivel de
conocimientos intermedios acerca de la propagacion del virus y de cémo evitar

Su contagio.

Flores y Gastelo (29) durante el 2023, elaboré un estudio sobre nivel de
riesgo en conocimientos, actitudes y practicas de prevencion en familias
provenientes de Lambayeque. La metodologia fue tipo descriptiva, transversal
y retrospectiva, la muestra total fue de 361 personas. Se identificO un riesgo
bajo en el 76.45% de los casos, ademas, el 82.55% tiene conocimiento sobre
la clinica del dengue, el 65.93% usa medidas de proteccion, el 92.24% cumple
con las medidas y el 38.50% de las familias impiden la inspeccion de las
viviendas. Por otro lado, predomino el nivel de conociendo alto, un nivel medio
de practicas y una actitud positiva. Los autores concluyen que existe en

Lambayeque un nivel de conocimiento alto en las familias.
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El presente estudio se enfoca en la teoria del conocimiento, el cual se
refiere al agrupamiento de ideas, conceptos y principios que el ser humano
adquiere en base a la experiencia y de forma racional debido a su educacion
y/o formacién académica. En el Peru, actualmente se conoce mucho acerca de
la prevencién del dengue y en los colegios se ensefia medidas de seguridad

contra la enfermedad (30).

La teoria del conocimiento es un componente esencial de la disciplina
filoséfica, aunque es complejo determinar cudl es su objeto de estudio y méas
aun conocer los resultados de un fenbmeno en estudio. Representa un
fendmeno con multiples aspectos; tiene caracteristicas filosoficas, psicolédgicas,
socioldgicas y bioldgicas; finalmente, es la base de la perspectiva cientifica,

representada por la ciencia (31).

Por otro lado, en la teoria de las actitudes, el Health Belief Model (HBM),
uno de los modelos de cognicion social mas utilizados para predecir
comportamientos de salud, postula que el comportamiento de salud de un
individuo esta determinado por cuatro elementos principales: i) consideracion
de probabilidad (susceptibilidad); ii) consideracion de la gravedad (gravedad)
de la enfermedad; iii) los beneficios percibidos de tomar medidas de salud; y iv)
barreras percibidas para emprender acciones de salud. El HBM se ha utilizado
como un marco para comprender como estructurar de manera efectiva los
mensajes de comunicacion de salud a fin de cambiar el comportamiento

individual para prevenir el dengue (32).

En cuanto a las préacticas, representa la complejidad de un tema en

estudio desde el punto de vista informal, no esta centrado en dar una respuesta
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al problema, sino en la forma de como llegar a él; el conocimiento practico,
analiza el problema en forma y fondo hasta conseguir una forma pasiva de

observar la realidad (33).

Recalcar ademas la importancia de enfatizar temas de prevencion en los
diferentes niveles de educacién, con el objetivo clave de transferir
conocimientos necesarios, sobre las medidas preventivas para el control de
vectores, sumando esfuerzos continuos para reducir los habitats con la finalidad

de romper el ciclo de reproduccion (34).

Segun Pérez at al. en su estudio sobre un programa participativo basado
en la escuela primaria aumenté el conocimiento y la participacion de los
escolares en la prevencion y el control del dengue, lo que resulté en una
disminucién de los indices de larvas en los hogares de los estudiantes, asi
mismo los CAP con respecto al dengue son cruciales para adaptar las
intervenciones educativas y conductuales, y seleccionar sujetos para participar
en las intervenciones (35). Estudios previos han demostrado que las personas
de 17 afios 0 mas, con experiencia con el dengue, tenian mas probabilidades
de poseer un conocimiento mas significativo, actitudes mas positivas y
practicas preventivas mas efectivas sobre el dengue que las personas sin dicha

experiencia (36).

La fiebre dada por el dengue (DF) es una de las infecciones virales
transmitidas por el vector aedes aegypti, siendo esta quien se reproduce en
condiciones ideales y optimas (37). La fiebre del dengue es causada por el virus
del dengue (DENV), un miembro del género Flavivirus y la familia Flaviviridae.

El virus se transmite a los humanos en general a través de la picadura de

16



mosquitos Aedes aegypti o Aedes albopictus hembra infectados (38).

La fiebre del dengue se establecio en Malasia desde que se notifico el
primer caso de dengue en 1902. A partir de entonces, el nUmero de casos siguio
aumentando a pesar de las numerosas iniciativas emprendidas por el Ministerio
de Salud para frenar la enfermedad. Segun la OMS, el recuento de casos
acumulativo reciente en Malasia del 1 de enero al 2 de mayo de 2019 fue un
157 % més alto que el del mismo periodo de 2018. Ademas, se han notificado
un total de 79.151 casos de dengue hasta finales de julio de 2019 a nivel
nacional, contribuyendo el estado de Selangor con mas del 50% de los casos

(n = 40.849, 51,6%) (39).

El dengue puede manifestarse con un amplio espectro de
presentaciones clinicas, que van desde un sindrome febril inespecifico leve
hasta sintomas graves, incluida la fuga de plasma (40). Principal factor de
riesgo de desarrollar dengue grave esta relacionado con la infeccion secundaria
con un serotipo de DENV diferente (DENV-1 a 4) de la infeccion inicial, una
segunda infeccibn de dengue puede provocar una respuesta de refuerzo
dependiente de anticuerpos, lo que agrava la permeabilidad vascular y el

trastorno hemostatico, lo que lleva al shock y la muerte (41).

El dengue es conocido como enfermedad de los tropicos debido a su
distribucion geografica mas reciente, relacionandose con aspectos climaticos
como: tormentas fluviales, temperaturas altas, humedad y vegetacion, las
cuales predisponen a un nicho ecologico del vector encontrandose tipicamente
en paises del sudeste asiatico donde el dengue y el dengue fiebre hemorragica

fueron inicialmente reconocidos (42). La temperatura influye en la transmision
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del dengue al atribuirse al aumento de los criaderos durante la temporada de
lluvias o la acumulacion agua durante sequias o estaciones secas. Si bien estos
factores influyen en la densidad, productividad y estabilidad de los sitios de
larvas, su asociacion con los patrones de transmision generalmente se retrasa

varias semanas (43).

Existen mdaltiples factores que favorecen la transmisién viral a humanos
por un mosquito vector tales como el crecimiento de la poblacion humana,
crecimiento econdémico, migracion rural-urbana y urbanizacion, caracterizada
por la insuficiencia de infraestructura urbana basica con subestandar en
condiciones de vivienda e insuficientes sistemas de abastecimiento de agua,

alcantarillado y gestion de residuos (44).

Ademas, la incontrolable proliferacion masiva de productos no
reciclables (desechados envases de plastico, metal y vidrio, llantas) ha
resultado en un deterioro ambiental, favoreciendo un aumento de los criaderos

de mosquitos (45).

La compleja relacion entre las temporadas climéticas, la abundancia de
mosquitos, la densidad de huéspedes humanos, y el serotipo viral definen la
heterogeneidad potencial de los patrones de transmision de la enfermedad. Los
vectores necesitan contactar con huéspedes infectados y susceptibles, y por lo
tanto abundancia, dispersion, mortalidad, susceptibilidad genética y tisular a la
infeccion, comportamiento alimentario y la incubacion extrinseca son las
variables mas importantes para la dindmica de transmision del dengue (46). La
susceptibilidad universal a la infeccion implica riesgo natural para todas las

poblaciones expuestas, incluso aunque la mayoria de las personas solo sufren
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fiebres leves cuando esta infectado(47). El dengue grave se desarrolla donde
ocurre transmisién endémica y circulacion de diferentes serotipos; el papel de
la edad, el sexo, la raza y antecedentes genéticos en la poblacion huésped
interactian de diferentes maneras dependiendo de la historia del dengue en

cada region (48).

Prevenir o reducir la propagacion del virus del dengue va depender en
gran medida en el control de los mosquitos vectores (49). Como tal, en la
mayoria de los paises donde el dengue es endémico, la campafia contra el
dengue involucré el bombardeo de los medios con mensajes para erradicar el
Aedes spp. Hasta el punto de que Aedes spp.es sindbnimo de dengue (50). Los
comportamientos y actividades humanas, asi como los cambios demograficos,
sociales y posiblemente climaticos que han contribuido en gran dimension al
incremento en la incidencia y la propagacion geografica de la enfermedad (51).
Esto ha llevado a la introduccion de la Comunicacion para el Impacto del
Comportamiento (COMBI). Si bien el esfuerzo de toda la comunidad es la clave
para erradicar el dengue, el compromiso y la participacion a nivel individual,
como el vaciado de macetas y la practica de retirar regularmente los recipientes
de recoleccion de agua y la basura de sus hogares, juegan un papel igualmente

critico (52).

Por lo tanto, vigilancia y control de vectores sigue siendo el pilar de las
estrategias de prevencion del dengue, ya que tratamiento especifico para la
enfermedad esta en base al manejo de sintomas e hidratacion y la inmunizacion
sigue siendo aun una opcion no viable (53). Los programas locales como
Communications for Behavorial Changes (COMBI) en Malasia han demostrado

su efecto potencial en la reduccion de la morbilidad del dengue, pero también
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requiere la comprension de la comunidad (54). Ademas, todas las medidas
direccionadas al control de vectores, como los que detallo a continuacion:
Estudio de larvas, nebulizacién, aerosoles ULV, la Ley de Destruccion de
Insectos Portadores de Enfermedades (Enmienda) de 2000 requieren de la
cooperacion, apoyo y participacién activa de la comunidad (CAP). Medida
esencial para un control eficaz del vector. Es por ello que la educacion se
considera prioridad para adoptar medidas direccionadas a la prevencion del

dengue (55).

Por lo que el programa de precaucién y control de la enfermedad ha sido
puesto a escala nacional por el Ministerio de Salud de Indonesia a traves de la
Direccidén General para el Control de Enfermedades Transmisibles desde 1968
con el objeto principal de prevenir y reducir la morbilidad y mortalidad del
dengue a nivel familiar y comunitario (56). En la década de 1970, Indonesia
comenz6 a implementar la estrategia de fumigacion peri focal y educacién
sanitaria en un area limitada y en 1980, ademas de la fumigacion peri focal, se

adopto la aplicacion masiva de larvicidas (57).

En 1992, se llevaron a cabo esfuerzos comunitarios organizados a nivel
de aldea a través del Grupo de trabajo sobre la fiebre hemorragica del dengue.
Este grupo incluia a un miembro del Women Empowerment Welfare Group. En
el mismo afo, se expidieron una serie de leyes y legislaciones del Programa de
Prevencion y Control del Dengue. Desde el afio 2000, la estrategia del
programa de control del dengue se ha centrado en la participacion comunitaria

en la reduccion de fuentes de criaderos (58).

En este sentido, el problema de investigacion fue: ¢ Cual es la relacion
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que existe entre el nivel de conocimiento, practicas y actitudes acerca de la
prevencion del dengue en los pobladores del caserio Alto Potrerillo en San
Ignacio 2023?. Por lo tanto, el objetivo general del estudio es: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos, practicas y actitudes sobre la
prevencion del dengue en los pobladores del caserio Alto Potrerillo en San
Ignacio 2023. Los objetivos especificos fueron: Caracterizar a los sujetos que
intervienen en el estudio segun: edad, sexo, nivel de instruccién, estado civil;
describir el nivel de conocimiento, practica preventiva y actitudes de los
pobladores de la comunidad Alto Potrerillo con respecto al dengue en el lugar
del estudio; evaluar la asociacién entre el nivel de conocimiento y la practica
preventiva sobre el dengue en los pobladores de la comunidad Alto Potrerillo;
identificar el tipo de asociacion entre la actitud y la practica preventiva ante el
dengue en los pobladores de la comunidad Alto Potrerillo; conocer las variables
sociodemogréficas que influyen en el conocimiento, practica y actitud

preventiva ante el dengue en los pobladores de la comunidad Alto Potrerillo.

Por ultimo, las hipétesis del estudio son: HO: No existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento, practicas y actitudes acerca de la
prevencion del dengue en los pobladores del caserio Alto Potrerillo en San
Ignacio, 2023. H1: Existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento, practicas y actitudes acerca de la prevencion del dengue en los

pobladores del caserio Alto Potrerillo en San Ignacio, 2023.

Il. MATERIAL Y METODO

El presente estudio fue de tipo basico, ya que tuvo como propésito
generar conocimiento sobre la relacién entre el nivel de conocimientos,

actitudes y practicas en la prevencion del dengue, sin intervenir directamente
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en la poblacion estudiada (59).

El disefio de investigacion fue observacional, transversal, prospectivo
y analitico. El carcter observacional se debid a que no se realizaron
intervenciones experimentales, sino que se recolectaron datos sin modificar
las variables de estudio. Se adopté un disefio transversal, ya que la
informacion fue recopilada en un Unico momento temporal, 1o que permitié
describir y analizar las variables en un punto especifico. Asimismo, el estudio
tuvo un enfoque prospectivo, dado que se planificd la recoleccién de datos
antes de su obtencion, asegurando la rigurosidad metodolégica. Finalmente,
el enfoque analitico permitié establecer asociaciones entre las variables de
conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion del dengue, utilizando
herramientas estadisticas para evaluar la significancia de dichas asociaciones

en la poblacion estudiada (60).

La poblacion estuvo conformada por 498 pobladores de la zona, entre
hombres y mujeres, comprendidas entre las edades de 18 y 65 afos (49).

(Anexo 3).

Por lo tanto, la muestra fue considerada por 217 pobladores del
caserio Alto Potrerillo en San Ignacio -Cajamarca, permitiendo realizar
inferencias estadisticas con mayor precision y se empleé el tamafio de la
muestra por proporciones, usando un muestreo aleatorio simple, donde toda la
muestra tuvo la misma posibilidad y probabilidad de ser seleccionados
utilizando un software de numeros aleatorios para elegir a los participantes de

manera imparcial.

En cuanto a los criterios de inclusion fueron: personas que viven en el
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caserio Alto Potrerillo Pobladores entre 18 y 65 afios de edad, personas que
hablen castellano, personas con no padezcan discapacidad visual, personas que
no padezcan déficit sensorial, personas que no padezcan déficit neurologico y
personas con no padezcan discapacidad auditiva.

Los criterios de exclusion fueron: personas menores de 18 afios y mayores
de 65 afos que residen en el mismo caserio, personas que no hablen castellano,
personas que padecen discapacidad visual, personas que padecen déficit
sensorial, personas que padecen déficit neuroldgico, personas con padecen
discapacidad auditiva, pobladores que se niegan a participar en el estudio,
personas de otras comunidades y personas analfabetas.

En funcion a la recoleccion de datos, la técnica que se empleo fue la
encuesta para evaluar las variables de conocimientos, actitudes y préacticas;
técnica que contiene un conjunto de instrucciones estandarizadas de
investigacion, el cual se encarga de recoger y analizar los datos en una
determinada muestra, del cual explica una serie de caracteristicas. La encuesta
fue aplicada de manera presencial a los pobladores del caserio Alto Potrerillo.

En cuanto al instrumento se presentd un cuestionario estructurado
conformado por preguntas cerradas y escalas de medicidn previamente
validadas (61).

Para el presente estudio, en referencia al Cuestionario de
CONOCIMIENTOS de cémo prevenir el dengue, el cuestionario estuvo
compuesto por 20 items con respuestas cerradas y con una sola respuesta
valida; las opciones fueron de dos a cuatro alternativas. Una pregunta con
respuesta correcta, tuvo una validacion de un punto, y una respuesta incorrecta

tuvo una validacion cero. El valor maximo del cuestionario fue de 20 puntosy la
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minima de cero puntos. Segun la puntuacion se establece lo siguiente: Alto (16

a 20 pts), medio (12 a 15 pts) y bajo (0 a 11 pts) (62).

El cuestionario de ACTITUDES, estuvo conformado por 10 y 8 items
respectivamente, que fueron evaluados mediante escala Likert. Con
valoraciones del 1 al 5, donde 1 corresponde a la escala muy en desacuerdo, 2
en desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 muy de
acuerdo. Donde el 5 es considerado valoracion alta y 1 valoracion baja (62).

Segun la puntuacion se establecié que la actitud es: Positivas (25 a 40
pts.) Negativas (0 a 24 pts.)

Y finalmente el cuestionario de PRACTCAS estuvo conformado de 8
preguntas, donde se coloca un aspa en si 0 no, en los items 1,2, 4,5, 6,7y 8
cada “si” equivale a dos puntos, un “no” equivale a 1 punto, mientras que en el
item 3 un “no” equivalen a dos puntos y un “si” a un punto, obteniendo como mino
8 puntos y un maximo de 16 puntos. Segun la puntuacion las practicas se

clasificaron: Bueno (14 a 16pts.), regular (11 a 13 pts. y deficiente (8 a 10 pts.)

Los instrumentos fueron tomados del autor Rodriguez (2016), en su
investigacion sobre Conocimientos, actitudes y Practicas en la ciudad de Truijillo,

los cuales fueron validados por el mismo autor bajo validacion de expertos.

En referencia a la validacion y confiabilidad de instrumentos, el autor pudo
evaluar que los instrumentos son confiables por su determinacion en la prueba
piloto a 10 pobladores. Los mismos que no fueron parte de la poblacion de
estudio, donde se obtuvo para el instrumento total un indice de confiabilidad Alfa
de Cronbach de a = 0.70 es decir que el instrumento si es confiable ya que el

resultado se encuentra dentro de los rangos de 0.5 a 1 segun lo que indica la
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bibliografia.

Para el recojo de la informacién, en primer lugar, se solicitd la aprobacién
de estudio por parte del comité de ética de la Universidad Sefior de Sipan, luego
se procedid a visitar casa por casa a los pobladores del centro poblado Alto
Potrerillo, para que puedan contestar los cuestionarios anteriormente
mencionados. Para dar inicio las autoras del proyecto realizaron una breve
presentacion del proyecto, dejando en claro la finalidad de su aporte y el objeto
del estudio; paso siguiente se entreg6 la hoja del consentimiento informado para
que puedan firmarlo, posterior la entrega de los cuestionarios. Para los
pobladores que no supieron leer, en ese caso las autoras de la investigacion
procedieron a leer pregunta por pregunta para que el sujeto pueda contestar
correctamente. Finalmente se agradeci6 a la persona que pudo y contesto los

instrumentos de investigacion.

Posterior a la aplicacion de instrumentos antes ya mencionados, se
elabor6 una base de datos: Microsoft Excel el cual permitié ingresar los
resultados de acuerdo a lo estructurado para un mejor procesamiento y
entendimiento de las respuestas dadas por parte de los pobladores. Finalmente,
estos datos fueron procesados en programa Estadistico SPSS v. 26.0 logrando
consolidar los datos, que fueron expresados de acuerdo a los objetivos de la

investigacion en cuadros y tablas de frecuencia con su respectiva interpretacion.

En el presente estudio, para la contrastacion de hipétesis se realizé con la
estadistica inferencial, previo a ello se aplico la prueba de normalidad que sirvio
para establecer si corresponde una prueba paramétrica o no paramétrica,

aceptandose la hipotesis a un nivel de significancia menor al 5%.
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Asi mismo, por ser un estudio correlacional se aplicé la prueba de
normalidad Kolmogoérov-Smirnov para determinar si la distribucion de las
variables es normal o no es normal de manera que se pueda especificar el tipo
de estadistico no paramétrico, si fuera una distribucion normal se aplicé para
probar la correlacion el r de Person, en cambio si la distribucion es no normal
entonces se utilizé el Rho de Spearman para probar la correlacién entre las

variables.

Finalmente, para reforzar la correlacion, se aplicé la regresion simple para
poder ver el comportamiento de las variables y el analisis que calcula la relacién
estimada entre las variables de manera predictiva y que se pueda modelar la
relacion entre ellas, asi como predecir sus valores, siendo un apoyo para las

conclusiones y recomendaciones futuras.

La validacion y consistencia interna del instrumento se evallto por
medio del estadistico alfa de Cronbach, quien adopta medidas que determina la
correlaciéon entre los items que componen una escala, donde miden lo mismo
tendran una correlacion alta; entre mayor sea el valor alfa de Cronbach se afirma

que existe mayor correlacion (51).

Para ir culminando, con respecto a los aspectos éticos. la presente
investigacion se desarroll6 cumpliendo estrictamente los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y en el Informe Belmont, segun lo
exigido por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan,

antes de iniciar el proyecto (63), las cuales fueron:

Respeto a las personas, enfocado en el respeto de la autonomia y

privacidad de los participantes. Se garantizo el respeto a la privacidad, dignidad
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y derechos de los participantes mediante un consentimiento informado que
explicaba claramente los objetivos, procedimientos, beneficios y riesgos del
estudio. Ademas, se aseguro la confidencialidad y el anonimato de los datos,

destinados exclusivamente a fines investigativos.

Beneficencia, se aplicaron los principios de beneficencia, al buscar
maximizar los beneficios, minimizar los riesgos y garantizar una seleccién
equitativa de los participantes, protegiendo en todo momento los derechos de

todos los pacientes

Justicia, todos los beneficios del estudio seran distribuidos de manera

equitativa.
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I1l.RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos que intervienen en el estudio segun: edad,

sexo, nivel de instruccién, estado civil.

Variable X DS
Edad 45,17 + 0,882
Variable Categoria fi %
Sexo Femenino 159 73,3%
Masculino 58 26,7%
Estado Civil Soltero 20 9,2%
Conviviente 69 31,8%
Casado 92 42,4%
Viudo 18 8,3%
Divorciado 18 8,3%
Nivel de instruccion  Sin instruccién 0 0,0%
Primaria 24 11,1%
Secundaria 65 30,0%
Técnica 34 15,7%
Superior 94 43,3%
Ocupacion Ejerce alguna profesion 21 9,7%
Ama de casa 64 29,5%
Albafiil 93 42,9%
Negocio propio 24 11,1%
Sin ocupacion 15 6,9%
Tipo de vivienda Material noble 30 13,8%
Adobe 49 22,6%
Rdustico 86 39,6%
Tapial 45 20,7%
Prefabricada 7 3,2%
Afiliacion a un seguro SIS 41 18,9%
Social ESSALUD 21 9,7%

Otro seguro 98 45,2%



No tiene 57 26,3%
Ha sido infectado con Si 141 65,0%
la enfermedad del

No 76 35,0%
Dengue
Cuantas veces ledio 1vez 86 39,6%
la enfermedad Mas de 1 vez 131 60,4%
Algan familiar se ha  Si 135 62,2%
infectado con dengue No 82 37,8%

Se muestra que las caracteristicas sociodemogréficas; la edad promedio
es de 45,17+0,882. En cuanto al sexo el 73,3% del total son mujeres, mientras
que 26,7% del total son varones. Considerando el nivel de instruccién, el 30,0%
del total tienen estudios secundarios. Sobre la ocupacion se tiene que 42,9%
del total son albafiiles. En relacion al tipo de vivienda los pobladores de la zona
encuestados en diferentes pontos como parques, el 39,6%; del total tienen
viviendas rusticas. Sobre la afiliacién a un seguro social 45,2% del total cuentan
con seguros diferentes al SIS y ESSALUD. Sobre la posibilidad de haberse
infectado con la enfermedad del dengue es importante observar que la mayoria
respondié de manera afirmativa; esto es la mayoria; esto es, 35,0% del total.
Luego de la sumatoria de casos sobre las veces que le dio la enfermedad en
promedio es mas de 1 vez, esto es 60,4% del total tuvieron la enfermedad mas
de 1 vez. Considerando, la sumatoria en relacion a si algun familiar se ha

infectado con dengue, 62,2% del total se han infectado con dengue



Tabla 2. Asociacion entre el nivel de conocimiento y la practica preventiva sobre

el dengue en los pobladores de la comunidad Alto Potrerillo

Practica Rho de

P Spearman

Deficiente Regular Bueno

Bajo 53 (79.1%) 2 (1.9%) 0 (0%)
Conocimiento Medio 10 (14.9%) 74 (71.2%) 9 (19.6%) 0.000  0.747

Alto 4(6%)  28(26.9%) 37 (80.4%)

Total 67 104 46

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

En la tabla se observa una correlacion positiva significativa (Rho = 0,747, p =
0,000) entre el nivel de conocimiento y la practica preventiva del dengue. Se
observa que la mayoria de quienes tienen bajo conocimiento presentan practicas
deficientes (79,1%), mientras que aquellos con alto conocimiento adoptan
practicas adecuadas (80,4%). Esto indica que un mayor conocimiento favorece

la implementacion de medidas preventivas.



Tabla 3. Asociacidn entre la practica y la actitud preventiva sobre el dengue en

los pobladores de la comunidad Alto Potrerillo.

Actitud Rho de

Positiva Negativa Spearman

Deficiente 10 (5%) 61 (28 %)

Practica Regular 0 (0%) 93 (43%) 0.000 0.708
Bueno 53 (24%) 0 (0%)
Total 63 154

De acuerdo a la tabla, se aprecia, que existe una asociacion entre la practica y la
actitud sobre la prevencién del Dengue (P < 0.05), inclusive de acuerdo a los
resultados del Rho de Spearman de 0.708, la relacion de ambas es fuerte,

asimismo es evidente de acuerdo a las frecuencias observadas en al tabla 5.



3.2. Discusion

En el contexto de las enfermedades viricas, el dengue ocupa un lugar muy
importante especialmente en lugares de climas tropicales y subtropicales de todo
el planeta, que se puede proyectar a zonas urbanas y semiurbanas; por este
motivo, la prevencion y control dependen de implementar medidas anti
vectoriales eficaces y con la participacion comunitaria establecer acciones de

prevencion y control de la enfermedad.

En funcién al objetivo general, caracterizacion sociodemogréfica de la
poblacion, los resultados del estudio indican que la mayoria de los pobladores
eran mujeres (73,3 %), con una edad promedio de 45,17 afios y predominancia
de nivel educativo superior (43,3 %). Estos hallazgos coinciden con los estudios
de Bhatt et al. (2023), quienes identificaron que la edad y la educacién juegan un
rol clave en la adopcién de medidas preventivas contra el dengue. A nivel
regional, investigaciones como las de Quito La Rosa (2024) también han
encontrado que el nivel de instruccion influye en la adopciéon de medidas
preventivas, donde poblaciones con mayor acceso a educacidon presentan

mejores practicas de prevencion.

Sin embargo, los resultados difieren de lo encontrado por Bravo (2022),
quien observo que, a pesar de contar con informacién basica sobre el dengue,
las mujeres tenian una baja comprensiéon sobre su tratamiento y consecuencias
letales. Estas diferencias podrian explicarse por la variabilidad en los enfoques
educativos de cada comunidad y el acceso a camparfias de prevencion. Ademas,
la influencia del contexto socioeconémico es clave, ya que, en comunidades con

limitaciones en infraestructura y servicios de salud, la aplicacibn de medidas



preventivas puede verse reducida a pesar de un conocimiento teérico adecuado.

En respuesta al primer objetivo especifico, nivel de conocimiento sobre el
dengue, el estudio evidenci6 que el 42,9 % de la poblacion tenia un nivel medio
de conocimiento sobre el dengue. Estos resultados concuerdan con los
reportados por Selvarajoo et al. (2021), quienes encontraron que solo la mitad
de los participantes tenia un conocimiento adecuado sobre la enfermedad.
Igualmente, en el estudio de Atocsa (2023), se identific6 que el nivel de
conocimiento sobre el dengue en comunidades rurales tiende a ser intermedio
debido a la falta de acceso a informacion actualizada y programas educativos

especificos.

No obstante, en estudios como el de Davila-Gonzales et al. (2021), se
encontr6 que el porcentaje de pobladores con un conocimiento bajo sobre
medidas preventivas era del 76,2 %, evidenciando un rezago significativo en la
comprensién de la enfermedad. Esta divergencia podria explicarse por la
influencia de programas de intervencién en ciertas regiones y la efectividad de
estrategias gubernamentales. En este sentido, los resultados de la presente
investigacion sugieren la necesidad de reforzar las campafias de informacion
dirigidas a la comunidad, especialmente en zonas rurales donde la transmision

del dengue sigue siendo un problema persistente.

Con respecto al segundo objetivo especifico, actitud hacia la prevencion
del dengue, el estudio mostro que la mayoria de los encuestados (79,3 %) tenia
una actitud positiva frente a la prevencion. Esto coincide con el estudio de Atocsa
(2023), que encontré una relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes

preventivas efectivas. En un contexto similar, Rahamath et al. (2020) sefialaron



que la concienciacion sobre el dengue y las actitudes positivas son claves para

fomentar la implementacion de practicas preventivas sostenibles.

Sin embargo, los estudios de Torres et al. (2023) indican que una actitud
positiva no siempre se traduce en la adopciéon de medidas preventivas efectivas,
lo que sugiere que existen barreras estructurales que limitan la aplicacién de
practicas recomendadas. Esto puede deberse a la percepcion del riesgo, la falta
de recursos econdmicos o la ausencia de infraestructuras sanitarias adecuadas.
De esta manera, aunque los resultados evidencian una actitud favorable, es
crucial acompafarla con estrategias educativas practicas y accesibles que
faciliten la transformacion de estas actitudes en comportamientos efectivos de

prevencion.

Por ultimo, en relacion al tercer objetivo especifico, practicas preventivas
contra el dengue, el andlisis reveld que el 47,9 % de la poblacién tenia practicas
preventivas regulares. Este hallazgo es similar al estudio de Rahamath et al.
(2022), quienes reportaron que solo el 52 % de los participantes sabia coémo
actuar ante un caso de dengue y que un 59 % reconocia las practicas preventivas

adecuadas.

Sin embargo, Bravo et al. (2021) encontraron que el 95 % de las personas
afectadas por dengue tenian conocimientos adecuados, pero sus practicas
preventivas eran inconsistentes. Esto podria indicar que el conocimiento no
siempre se traduce en accion, lo que resalta la importancia de intervenciones
comunitarias efectivas. En este contexto, la promociéon de la salud debe
enfocarse en estrategias accesibles y aplicables a la realidad de cada

comunidad, con un enfoque participativo que involucre a la poblacion en la



generacion de soluciones.

Asi mismo, el estudio encontré6 una correlacion significativa entre el
conocimiento y las practicas preventivas (Rho de Spearman = 0,747, p = 0,000),
lo que confirma la hip6tesis de que mayor conocimiento est4 asociado con
mejores practicas. Estos hallazgos concuerdan con los estudios de Sampieri
(2018), quienes encontraron una relacion positiva entre estas variables en

contextos epidemiologicos similares.

Sin embargo, los resultados de Quito La Rosa (2024) sugieren que la
correlacién no siempre es directa, ya que factores como el nivel de ingresos y el
acceso a servicios de salud pueden modular esta relacion. Esta divergencia
resalta la necesidad de estrategias integrales que combinen educacion con
infraestructura sanitaria adecuada y acceso a herramientas de prevencién

efectivas.



IV.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

En el centro poblado Alto Potrerillo con respecto a la caracterizacion de la
poblacion que en total fueron 217 pobladores encuestados; la edad de los
entrevistados fue 45.17 +- 0.882 afios; 159 fueron mujeres y 58 varones; en
cuanto al nivel de instruccion 94 sujetos tuvieron estudios superiores y 24 de los
encuestados alcanzaron el nivel primario de estudios. Finalmente, 92 refieren ser
casados y 69 personas definen su estado civil como convivientes y 20 se

encuentran solteros.

En el centro poblado Alto Potrerillo, 121 mujeres tienen un nivel de conocimiento
entre medio y alto, y 41 varones refieren conocimiento entre bajo y medio respecto
a la enfermedad; otro resultado concluye que 128 mujeres y 44 varones
mantienen actitud positiva frente al manejo de esta complicacion. Asi mismo 112

mujeres y 38 varones desarrollan practicas preventivas contra el vector.

En el centro poblado Alto Potrerillo se concluye que existe asociatividad entre el
nivel de conocimiento y la practica preventiva contra el dengue; este hallazgo es
demostrable mediante el coeficiente de Rho Spearman equivalente a 0,747 con

un valor de significancia es 0,000 menor a 0,05.

En el centro poblado Alto Potrerillo se concluye que existe asociatividad entre el
la practica y la actitud sobre la prevencion del dengue; este hallazgo es
demostrable mediante el coeficiente de Rho Spearman equivalente a 0,708 con

un valor de significancia es 0,000 menor a 0,05.



4.2. Recomendaciones

Para fortalecer la vigilancia epidemioldgica y entomolégica, se recomienda que
las autoridades sanitarias intensifiquen la deteccion temprana de criaderos de
mosquitos y el monitoreo de casos febriles. Esto permitird una respuesta
oportuna ante posibles brotes de dengue y garantizara la implementacion de

medidas preventivas conforme a la Norma Técnica del Dengue.

Con el propésito de mejorar el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
en la comunidad, es necesario desarrollar programas de educacion para la salud.
Estos deben centrarse en la eliminacion de criaderos de mosquitos, el uso
adecuado de repelentes y mosquiteros, asi como la importancia de acudir a los

centros de salud ante sintomas sospechosos de dengue.

La participacibn comunitaria es clave en la prevencion del dengue. Se
recomienda la organizacion de brigadas vecinales encargadas de la inspeccion
y eliminaciéon de criaderos, en colaboracion con agentes comunitarios de salud.
Esta accion contribuira a la sostenibilidad de las estrategias preventivas en la

comunidad.

Para controlar la proliferacién del mosquito transmisor, es fundamental asegurar
la aplicacion de medidas de control vectorial. Se recomienda la implementacion
periodica de campafias de fumigacién focalizada y la aplicacion de larvicidas en

depdsitos de agua, siguiendo los lineamientos de la Norma Técnica del Dengue.

Es necesario optimizar la capacidad de respuesta de los establecimientos de
salud, capacitando al personal en la identificacion temprana de casos y el manejo
clinico adecuado del dengue. Ademas, se debe garantizar la disponibilidad de

insumos médicos esenciales para la atencion oportuna de los pacientes.



Dado que el dengue es un problema de salud publica que requiere un enfoque
intersectorial, se recomienda fortalecer la coordinacion entre los sectores de
salud, educacion y municipalidades. Esta colaboracion permitira garantizar la

sostenibilidad de las estrategias de prevencion y control del vector a largo plazo.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacién de variables

Variable Definiciéon conceptual Definicion Dimensiones | Indicadores | items | Instrumentos Valores Tipo de Escalade
operacional finales variables medicién
Conocimiento | Capacidad que tiene el Grado de Nivel de Conceptual 12 Encuesta / Alto Cuantitativa | Ordinal
ser humano para informacion conocimientos cuestionario Medio
establecer conceptos en | que poseen Procedimental Bajo
forma de lenguaje, las los
misma que tiene la participantes
competencia en sobre el tema
transmitirlos por medio de | de estudio.
simbolos abstractos,
mediante mecanismos a
nivel cognitivos.
Actitudes Predisposicion a Percepciony | Nivel de Cognitiva 10 Encuesta / Positiva Cuantitativa | Ordinal
reaccionar de cierta predisposicion | actitud Afectiva cuestionario Negativa
manera ante alguna de los Conductual
situacién, generalmente participantes
se define como acciones | frente al tema
relativamente duraderas | de estudio.
y generales, las mismas
que pueden ser
evaluadas por medio de
cuestionarios y escalas
de medicion,
evaluandose con
medidas fisiologicas
desde un componente
afectivo.
Préacticas Accién que se Conductas Nivel de Frecuencia de | 8 Encuesta / Deficiente Cuantitativa | Ordinal
desarrolla con la observables practica aplicacién cuestionario Regular
aplicacion de ciertos relacionadas Cumplimiento Bueno

conocimientos

con la

aplicacién del
conocimiento
en la practica.

de protocoles




ANEXO 02: MUESTRA DEL ESTUDIO

Donde:

n=

N XZ2%2.XpXxq

e2x(N—1)+2Z%2.Xxpxq

N: Total de Poblacion: 498 Total, de la poblacion
Z: escalade Parametro estadistico que te
confianza 95% depende el nivel de confianza
p: resultado Posibilidad de que el resultado sea
esperado: 05 Positivo
g (1-p): 0.5 Posibilidad de que el resultado NO
sea el esperado.
e: Nivel de error 5% Es el error maximo aceptado en la
aceptado: representatividad de la muestra.

Finalmente, obtenemos el siguiente resultado:

n= 478.28
2.20

=217
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DENGUE EN POBLADORES DEL CASERIO ALTO POTRERILLO, SAN IGNACIO,
CAJAMARCA, 2023

El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el Cédigo de
Etica del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Sefior de
Sipan, conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en
relacion con las citas y referencias bibliogréaficas, respetando el derecho de propiedad
intelectual, por lo cual informo que la investigacion cumple con ser inédito, original y

autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

Diana Carolina Gonzales Villegas DNI: 45612102

Pimentel, 11 de febrero del 2025



Anexo 04: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Universidad
Sefior de Sipan

.l
ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo, Orlando Pérez Delgado, docente del curso de Tesis del Programa de Estudios
de Medicina Humana y revisor de la investigacion del estudiante, Diana Carolina

Gonzales Villegas, titulada:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DEL
DENGUE EN POBLADORES DEL CASERIO ALTO POTRERILLO, SAN IGNACIO,
CAJAMARCA, 2023

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del
18%, verificable en el reporte final del andlisis de originalidad mediante el software de
similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre
indice de similitud de los productos académicos y de investigacion en la Universidad
Sefior de Sipan S.A.C. aprobada mediante Resolucién de Directorio N° 0059-
2025/FCS-DM-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

Orlando Pérez Delgado DNI: 41330590

Pimentel, 11 de febrero del 2025.



ANEXO 05: ACTA DE APROBACION DEL ASESOR

Universidad
Sefor de Sipan

| . .
ACTA DE APROBACION DEL ASESOR

Yo, Orlando Pérez Delgado quien suscribe como asesor designado mediante
Resolucién de Facultad N° 0714-2022/FCS-USS, del proyecto de investigacion
titulado CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION
DEL DENGUE EN POBLADORES DEL CASERIO ALTO POTRERILLO, SAN
IGNACIO, CAJAMARCA, 2023 Desarrollado por la estudiante: Diana Carolina
Gonzéles Villegas, del programa de estudios de Medicina Humana, acredito haber
revisado, realizado observaciones y recomendaciones pertinentes, encontrandose
expedito para su revision por parte del docente del curso.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

o/ ‘ly l
Orlando Pérez Delgado DNI: 41330590 \ IRSY),

Diana Carolina Gonzales Villegas DNI: 45612102

Pimentel, 11 de febrero del 2025



ANEXO N° 06: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DEL

DENGUE EN POBLADORES DEL CASERIO ALTO POTRERILLO, SAN IGNACIO,
CAJAMARCA, 2023”

A través del presente documento te invitamos a participar de esta investigacion
llamada: Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la prevencion del dengue
en pobladores del Caserio Alto Potrerillo, San Ignacio, Cajamarca, 2023. Este
estudio es realizado por las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Sefior de Sipan

Propdsito del estudio: el propdsito del presente estudio es analizar el nivel de

conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion del dengue en
pobladores del Caserio Alto Potrerillo San Ignacio Cajamarca 2023.

Procedimientos. El procedimiento a utilizar es una encuesta validada por juicio

de expertos y que ha sido extraida de un cuestionario ya realizado por otros
autores y que se adecua a la realidad del entorno donde se realiza el estudio

Riesgo: esta siempre presente en todo tipo de estudio, y esta constituido por el

sesgo estadistico que puede generar los resultados de esta investigacion.
Beneficios: esta constituido por la utilidad técnica y funcional que puede ser
desarrollada por la organizacion publica y que se encuentra explicita en las

recomendaciones de la investigacion.

Costos: el costo del cuestionario sera cubierto por los investigadores, por lo que

no pagara nada por participar en el estudio.

Confidencialidad: el estudio guarda un nivel de confidencialidad debido que sus

resultados no seran expuestos de manera abierta al menos durante los primeros

dos afos después de haber terminado la investigacion.



Uso futuro de la informacién obtenida: el estudio puede aplicarse a la realidad
institucional y generar cambios en la gestion de los servicios de salud con
respeto a la enfermedad.

Derechos del participante: el estudio no vulnera ninguan derecho de los

participantes durante su realizacion



ANEXO N° 07:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PROYECTO DE INVESTIGACION:

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la
prevencion del dengue en pobladores del Caserio Alto

Potrerillo, San Ignacio, Cajamarca, 2023

Por medio del presente documento consiento
voluntariamente  participar en la investigacion:
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la prevencion
del dengue en pobladores del Caserio Alto Potrerillo, San
Ignacio, Cajamarca, 2023, y hago constar que se me ha
informado claramente n que consiste el proyecto.

Me queda claro que, para mi participacibn en la
investigacién se utilizara mi informaciéon personal. Soy
consciente de las condiciones en que se usara esta
informacion, asi como, que no interfiere con ningun
tratamiento que esté recibiendo en este momento.

De esta forma, yo OO AUTORIZO/ O NO AUTORIZO, mi participacion
en este

estudio.

Firma del participante

NOMDIE. ..o, indice
derechoDNI.........................

Firma del investigador principal o personal designado



ANEXO N° 08: INSTRUMENTO DE RECOLECCIPON DE DATOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Edad:

Sexo*: (marcar una)
O Masculino
O Femenino

Estado civil *: (marcar uno)

Nivel de Instruccion de Usted*: (marcar

O Ejerce alguna profesion
O Ama de casa

O Albadil

I Negocio propio

[ Sin ocupacion

[ Soltero uno)
O Conviviente O Sin Instrucciéon / Analfabeto
[ Casado O Primaria
JViudo O Secundaria
[ Divorciado O Técnica
I Superior
Ocupacion: Tipo de vivienda:

[ Material noble
J Adobe

O Rustico

O Tapial

O Prefabricada

Afiliacién a un seguro de Salud:
asIs

LOESSALUD

1 Otro seguro

O no tiene

Ha sido infectado con la enfermedad del
dengue:

oSl
ONO

Cuantas veces le dio la enfermedad

[ dos veces
[ tres veces
O mas de tres veces

Algun familiar se ha infectado con dengue

oSl
ONO




CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE PREVENCION DEL DENGUE
INSTRUCCION:

Estimado paciente, el presente cuestionario
aplicado por los motivos investigacion tiene
como fin conocer lo que sabe sobre el dengue.
Para lo cual pedimos que responda,

sinceramente los siguientes items.

CUESTIONARIO

1. ¢Ha escuchado qué es el dengue?
a. Si
b. No
2. ¢Cree que el dengue puede ser mortal?
a. Si
b. No
3. ¢Qué es el dengue?

a. Es una enfermedad que es transmitida
por la picadura de un mosquito y
garrapatas.

b. Es una enfermedad infecciosa
causada por un virus que es
transmitida por el mosquito Aedes

aegypti
c. Una peste

d. El término dengue proviene de una voz
de la lengua makonde que quiere decir
“retorcerse” y transmitida por el mosquito
Aedes.

4. ¢Cual es el nombre del mosquito que transmite el
dengue?



a. Dengue

b. Aedes Africanus
c. Aedes Aegypiti

d. Aedes Albopictus

. EI mosquito hembra es quien transmite el dengue
a. Si

b. No

. ¢ Cuéantos tipos de dengue conoces?

a. Con signos de alarma, sin signos de alarma, dengue
b. Con signos de alarma, sin signos de alarma
c. Dengue grave

d. Dengue hemorragico

. ¢, COmo se contrae la enfermedad?

a. De persona a persona

b. A través de la tos y el estornudo

c. Através de la picadura de cualquier mosquito

d. Cuando el mosquito Aedes
aegypti hembra infectado con el
virus del dengue pica a una
persona sana
. ¢, Cuales son los signos y sintomas de dengue sin signos
de alarma?
a. Fiebre de duracion de 7 dias, dolor de cabeza y de
0jos
b. Dolor de cabeza, dolor muscular y de articulaciones,
ronchas

c. Escalofrios, fiebre y decaimiento

d. Dolor abdominal intenso.



5. ¢Qué signo y sintomas indican que es un dengue
grave?

i. Vomitos
ii. Fiebre
iii.  Dolor en los huesos

iv.  Sangrado grave
6. ¢Cudles son los signos y sintomas del

dengue con signos de alarma?

i.  Vomitos persistentes, dolor abdominal intenso y
continuo

ii. Nauseasy picazéon de piel
iii.  Fiebre de 24 horas de duracion
iv.  Erupcion cutanea (rash)
7. ¢Eldengue tiene cura?
i. Si
ii. No
8. ¢Como se puede prevenir el Dengue?
i.  Con la vacunacion

ii. Con el uso de
repelente para evitar la
picadura del mosquito
del dengue

iii. Con la eliminacién de criaderos
iv. Laopcionbyc

9. ¢Cudl de estos elementos no
favorecen la reproduccion del
mosquito transmisor del dengue?

i Llantas

ii. Floreros



lii.  Tanques de agua mal tapados
iv. Baldes tapados

b. ¢Cuanto tiempo viven los
mosquitos adultos que transmiten el

dengue?
i.  Unasemana
i. Dossemanas
lii. De dos semanas a un mes

iv. Dos meses
c. ¢Enddnde coloca los huevos el mosquito del dengue?

i. La hembra coloca los huevos
en agua de recipientes y

zona himeda

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

iii.  En cualquier lugar
iv.  Enlas plantas
d. ¢Cdomo prevenimos el dengue?
i.  Evitar tener depésitos de agua sin tapar.

li. Colocando mosquiteros en
las ventanas y puertas de

las viviendas
lii.  Usando repelentes sobre la piel expuesta
iv. Las alternativas a, b, ¢ son las correctas
e. ¢Quién debe eliminar los criaderos?

i. Losvecinos



ii.  Ministerio de Salud y los Bomberos
iii. Cada persona, cada familia (uno mismo)
iv. La Fiscalia

f. ¢Cada cuanto tiempo cree
usted que se debe cambiar
el agua de los depdésitos donde
se almacena?

10.Cuantos dias se alacena?
i. Undia

ii. Tres dias
iii. Todos los dias
iv. No sabe

11.;El uso de larvicidas (mofitos de
abate) previene la reproduccion del
mosquito transmisor del dengue?
i. Si
i. No
12.¢Donde acude usted si se enferma de dengue?
I.  Hospital o centro de salud
ii. A sufamiliar mas cercano
iii.  Farmacia

iv.  Clinica particular



CUESTIONARIO DE ACTITUDES PARA LA PREVENCION DEL DENGUE

Instrucciones: Marque con una x 0 un aspa la

respuesta que usted crea que es la correcta.

Muy de acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (3)
En desacuerdo (2)

Muy en desacuerdo (1)

M D NI M
U E| DE N U
Y Al AcCuU D Y
D C ERD E E
PREGUNTAS £ Jd o s N
A El NI A D
C R EN C E
u Dl DES U S
E QO Acu E A
R ERD R C
D o) D U
(@] o) E
R
D
¢}
. Se considera los depdésitos donde se
almacena el agua deben estar
siempre tapados
Los depésitos de agua deberian ser
2
cambiados como maximo a los 3
dias
Es importante la participacion en las
3
campanfas para la prevencion del
dengue en la comunidad.
El larvicida ayuda a eliminar las larvas del
4
mosquito trasmisor del
dengue en su hogar.
5 Considera que los depésitos de agua

deben ser escobillados al lavarse.




Mantener con agua los floreros es lugar

de reproduccion del Aedes.

Usted es una persona que posee
buenas practicas para la prevencion del

dengue.

Considera que la prevencion del
dengue depende de usted y las

familias a cargo.

Es importante acudir al centro de salud
si presenta sintomas como

dolor de cabeza, dolor ocular, dolor
muscular

intenso y fiebre alta.

10

Piensa usted que las familias deben
permitir el ingreso del personal de
salud a inspeccionar los depdsitos de
agua




CUESTIONARIO DE PRACTICA SOBRE PREVENCION DEL DENGUE

Instrucciones: Marque con una x o un aspa la

respuesta que usted crea que es la correcta.

Muy de acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (3)
En desacuerdo (2)

Muy en desacuerdo (1)

PREGUNTAS

ocoxmCO>»mO<C<Z

DE
ACUE
RDO

NI
DE
AC
UE
RD

NI
EN
DES
AC
UE
RD

QOuUxmMmCOX»unmmMoZ

QUuxmCcoOoOr»unmmUozm<CcZ

Los depdsitos en los que se
1 almacena el agua se
encuentran correctamente

Tapados

Los floreros que contiene
2 agua tienen arena

humeda.

En el hogar no se observan
3 depositos de agua

estancada.

Los depdsitos de agua
4 son correctamente

lavados.




Utiliza larvicida (abate) en
tanques o0 pozos que

tienen en el hogar.

El agua de los bebederos de
los animales se cambian

diariamente

Se usa mosquiteros o
telas metélicas que
cubran las aberturas en
paredes y techos de las

viviendas.

Las viviendas se
encuentran siempre
limpias y sin presencia de

basura.




ANEXO N° 09: DICTAMEN DE APROBACION DEL CIEI

COMITE INSTITUCIONAL DE

_ : UNIVERSIDAD
ETICA EN INVESTIGACION - CIE]

SENOR DE SIPAN
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DICTAMEN DE APROBACION DEL CIE!

“"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chiclayo, 20 de Diciembre del 2022.

El Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C, habiendo

deliberado siguiendo los procedimientos vigentes, fundamentados en los Ficha de

evaluacién de proyecto: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA

PREVENCION DEL DENGUE EN POBLADORES DEL CASERIO ALTO POTRERILLO, SAN

IGNACIO, CAJAMARCA, 2023 con codigo 0310-20122022-CIEl, tomd la siguiente

decision: APROBADO.

Presidencia CIEI DNI

Daniel José Blanco Victorio 25859274 "
Secretaria Técnica DNI C7X T
Delia Florencia Davila Vigil 17623265 M 2
Miembro titular interno DNI 2ot
Cecilia Arias Flores 16401649 7
Miembro titular interno DNI ]
Guillermo Alexander Quezada Castro 44116307 CHepast
Miembro titular interno DNI

Manuel Humberto Vasquez Coronado 16481705

Miembro titular interno DNI 3 v,
Nila Garcia Clavo 43815291 TR
Miembro titular alterno CE =~k (
Jacksaint Saintila 000837035 %
Miembro titular interno DNI Y&
David Yeret Rodriguez Salazar 40556856 "
Miembro titular alterno DNI )
Edwin Hernan Ramirez Asis 31668274 ==




