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Resumen

El dengue es una enfermedad virica que puede ser altamente mortal, actualmente
tiene un gran impacto en la salud publica por la alta incidencia de casos de morbilidad
y mortalidad, especialmente en areas de caracter endémico. Objetivo: determinar la
relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas del dengue en
pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco - 2024.
Metodologia: el estudio fue no experimental, de enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional y de corte transversal, aplicado a una muestra conformada por 96
representantes de familia, el instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado
para evaluar el conocimiento y las practicas de prevencién frente al dengue.
Resultados: el sexo masculino predomina ligeramente con un 51,0%, el 66,7% tienen
edades entre 30 a 59 afios, el 46,9% presenta grado de instruccion secundaria y el
56,3% considera al personal de salud como el medio de referencia principal para
informarse sobre la enfermedad del dengue; referente al conocimiento el 65,6% posee
un nivel de conocimiento regular y bueno en el 9,4%; con respecto a las practicas
preventivas del dengue la mayoria con un 65,5% presentan practicas adecuadas e
inadecuadas en el 34,4% restantes. Conclusion: el estudio sefiala que existe relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas

preventivas del dengue.

Palabras clave: Dengue, prevencion, conocimiento, practicas.



Abstract

Dengue is a viral disease that can be highly fatal and currently has a significant impact
on public health due to the high incidence of morbidity and mortality, especially in
endemic areas. Objective: To determine the relationship between the level of
knowledge and preventive practices regarding dengue among residents of the native
community of San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco - 2024. Methodology: The study
was non-experimental, with a quantitative, descriptive, correlational and cross-
sectional approach, applied to a sample made up of 96 family representatives, the
instrument used was a structured questionnaire to evaluate knowledge and prevention
practices against dengue. Results: Males slightly predominate at 51.0%, a total of
66.7% are between 30 and 59 years of age, 46.9% have a secondary level of
education and 56.3% consider health personnel to be their main source of information
about dengue; regarding knowledge, 65.6% have a moderate level of knowledge and
9.4% have a good level; with respect to dengue preventive practices, the majority
(65.5%) demonstrate adequate practices, while the remaining 34.4% show inadequate
practices. Conclusion: The study indicates a statistically significant relationship

between the level of knowledge and dengue prevention practices.

Keywords: Dengue, prevention, knowledge, practices.



Introduccion

El dengue es una enfermedad infecciosa viral transmitida por el zancudo Aedes
aegypti, considerada como una de las principales enfermedades metaxénicas con
mayor recurrencia y de rapida propagacion en la poblacion a nivel mundial,
especialmente en zonas tropicales y subtropicales en donde la proliferacion del vector
es mas frecuente debido a las condiciones climaticas-ambientales afectando tanto a
las poblaciones urbanas como rurales y generando una presion en la respuesta de
los sistemas de salud puesto que el prondstico del dengue podria culminar en la

mortalidad si no se realiza un tratamiento y manejo oportuno (1).

La enfermedad del dengue trasciende en el Peru tras su reingreso en el afo 1984,
siendo inevitable su desarrollo y generando los primeros casos en la Amazonia
peruana de San Martin y Loreto en 1990, donde para el afio 2011 los brotes dieron
origen a una epidemia de gran magnitud y severidad relacionados con la presencia
del serotipo 2 del dengue (2). Con el paso del tiempo, la enfermedad del dengue, ha
dejado de ser propio de zonas tropicales y se ha expandido geograficamente hacia
regiones que antes no estaban considerados como endémicas, tal como sucede en
la region del Cusco, donde el zancudo transmisor del dengue ha mostrado
adaptabilidad a las condiciones climaticas de la region, contribuyendo al desarrollado

de la enfermedad en distintas localidades de la ciudad (3).

La comunidad nativa de San Lorenzo ubicado en el distrito de Camanti es una zona
que reporta segun el establecimiento de salud de Quincemil un indice aédico de alto
riesgo, representando ser un lugar vulnerable para la transmision del dengue, ya que
durante las actividades de vigilancia y control vectorial por parte del personal de salud,
se han evidenciado en los hogares la presencia de criaderos del zancudo que
favorecen la proliferacién del vector e incrementan el riesgo de enfermar o morir,
sumado a ello la falta de medidas preventivas y el conocimiento deficiente sobre el
dengue que tienen los pobladores de San Lorenzo lo que genera un grave problema
de salud para toda la poblacién.

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar la relacién entre el
conocimiento y las practicas preventivas del dengue en pobladores de la comunidad
nativa de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco - 2024.

Xi



La investigacion esta estructurada de la siguiente manera: el primer capitulo
comprende el problema de investigacion, mostrando la caracterizacion del problema,
la formulacién del problema, los objetivos, la hipétesis, las variables, la justificacion y
el area de estudio. El segundo capitulo contiene el marco tedrico donde se aborda
estudios previos, bases teodricas y conceptualizacion de términos que fundamentan
las variables de la investigacion. El tercer capitulo describe el tipo, nivel y disefio de
la investigacion, determina la unidad de analisis, poblacion y muestra, establece la
operacionalizacion de variables y describe la técnica e instrumentos de recoleccidn
de datos con su respectiva validez y confiabilidad. El capitulo cuatro presenta los
resultados obtenidos de la investigacion con su analisis e interpretacion de datos
correspondiente a cada objetivo planteado, asimismo propone las respectivas
conclusiones y sugerencias. Por ultimo, se presenta las referencias bibliograficas y

los anexos de la investigacion.

Xii



CAPITULO|

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Caracterizacion del problema

Actualmente la enfermedad del dengue continua siendo un problema de salud
publica latente a nivel mundial debido al aumento progresivo de casos que se
presentan dia a dia, principalmente en el continente americano (4). El dengue es
causado por un virus, el cual se transmite al ser humano por la picadura del zancudo
hembra de la especie Aedes aegypti, cuyo habitat se extiende en zonas calidas y
humedas proporcionando una condicion ambiental favorable para el desarrollo y la
proliferacion del vector (5). En los ultimos afos, se ha generado brotes recurrentes
del dengue siendo la poblacion mas vulnerable los nifos, adultos mayores y
comunidades con acceso limitado a los servicios de salud, por ende, es importante
estudiar el conocimiento sobre el dengue y las practicas preventivas que adopta la

poblacidén que esta expuesta al riesgo y que no es ajena a adquirir la enfermedad.

El conocimiento segun Badran |. es definido como aquella habilidad de entender o
analizar la informacion percibida para resolver problemas, tomar decisiones o
aplicarla ante distintas situaciones, mientras que la practica por su parte es poner en
accion lo aprendido, aplicando los conocimientos para actuar de manera correcta y
sabia (6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la
Salud a nivel mundial se reportaron un total de 14,1 millones de casos por dengue,
cifra que se duplic6 comparado al afio 2023 con aproximadamente 7 millones de
casos, siendo Ameérica del sur el continente con mayor impacto por dengue notificado
con 12,6 millones de casos encabezando Brasil con mayores reportes de casos y
muertes, seguido de Colombia, Argentina, Paraguay y Peru ocupando el quinto lugar

de los paises suramericanos con mayor incidencia de dengue (7),(8).

En el Peru hasta el 2024 segun el Centro Nacional de Epidemiologia Prevencién y
Control de Enfermedades se registraron un total de 271,531 casos de dengue,
representando una cifra superior en comparacion al ano 2023, resultados que
sefalan que la enfermedad del dengue sigue incrementando a nivel nacional, asi

también, se determin6 que la poblacion femenina con un 54% presentan un ligero



predominio de casos de dengue a diferencia de los varones, siendo en su mayoria
adultos entre 30 a 59 afios de edad los mas afectados (9). En enero y noviembre
del 2024 el Ministerio de Salud emite dos alertas epidemiolégicas debido al
incremento de casos de dengue a nivel nacional y la circulacion de mayores casos
asociados al serotipo viral DENV-3, con la finalidad de notificar a los centros publicos
o privados que brindan atencion médica en el pais para que tomen medidas
estratégicas que conlleven al control y prevencion del dengue, del mismo modo
contribuyan en el seguimiento y cuidado oportuno de los pacientes afectados por
dicha enfermedad (10),(11).

A nivel local, la informacién epidemiolégica de la GERESA Cusco sefiala que para el
afno 2024 la Region reportd un total de 2,050 casos de dengue con 2 defunciones a
diferencia del afo 2023 con 2,524 casos y 3 defunciones, siendo la poblacion mas
afectada las mujeres en el 52,9% y el grupo etario jovenes y adultos con mayores
porcentajes; en cuanto a las caracteristicas clinicas de la enfermedad en el 87,0% de
la poblacion no se presentaron signos de alarma a comparacion del 12,7% quienes si
evidenciaron signos de alarma y el 0,3% fueron determinados como dengue grave
(12).

Por otro lado, la GERESA Cusco da a conocer que los primeros casos de dengue en
la region presentaron en el 2011 en el distrito de Camanti de la provincia de
Quispicanchi donde se reportaron 57 primeros casos autoctonos de la enfermedad,
los cuales se fueron presentando de forma eventual durante los afios, dando a
conocer que pese a la incidencia disminuida aun no se erradicé por completo la
enfermedad en la poblacion camantina, por tanto existe la probabilidad de que la

enfermedad pueda incrementar y continuar afectando a la poblacién (13).

Los estudios estadisticos a nivel internacional, nacional y local demuestran que el
conocimiento y la aplicacion de las medidas de prevencidn del dengue en la poblacion
son deficientes para combatir la transmisiéon del dengue. En el estudio realizado por
Torres F. sobre el conocimiento y las practicas preventivas del dengue en una
poblacién peruana en el 2024, sefala en sus resultados que la mayoria de la
poblacién encuestada con un 46,0% presentan un bajo nivel de conocimiento sobre
la enfermedad del dengue y con respecto a las practicas preventivas el 64,7%
adoptan practicas de prevencion inadecuadas (14).



La comunidad nativa de San Lorenzo es una zona de alto riesgo para ser considerada
endémica para el dengue, puesto que reune las condiciones ideales tales como los
factores ambientales, la presencia de asentamientos humanos y del vector transmisor,

para poner en riesgo la salud de toda la poblacion.

Durante las visitas domiciliarias periodicas para el control larvario y el recojo de
inservibles realizadas por el personal del establecimiento de Salud de Quincemil, se
observaron viviendas con amplios espacios que albergaban diversos objetos
inservibles, tales como: llantas, calaminas, botellas, latas, cilindros, envases de
tecnopor y desechos organicos (cascara de coco, copoazu), en donde en estos
objetos, asi como en floreros y bebederos de animales con aguas acumulada se
encontraron larvas de zancudos y al ser tomados como muestra los contenidos de
estos mediante analisis de laboratorio, un cierto porcentaje de ellos dieron positivo a
larvas de la especie Aedes aegypti; ademas se notdé que muchos residentes
abandonan sus viviendas por periodos prolongados debido a su dedicacién a la
mineria artesanal y la agricultura, dejando sus hogares expuestos a la intemperie y
propensos a convertirse en criaderos de larvas del zancudo transmisor del dengue;
asi también cabe destacar, que pese a los esfuerzos del personal de salud para
promover la prevencion y el control del dengue, algunos pobladores mostraron

desinterés en el control vectorial y rechazo a la inspeccion de su hogar.

Tras la manifestacion verbal de los pobladores frente al dengue, indicaron que la
enfermedad del dengue es un mosquito o zancudo que se reproduce en aguas
retenidas en general; referente al ciclo de vida del vector, durante las visitas
domiciliarias tras mostrar algunas de las muestras con larvas o pupas de Aedes
aegypti encontrados en algunas casas, se percibié que la mayoria de las personas
expresan asombro y muestran curiosidad formulando interrogantes al personal de
salud. Asi también, cabe senalar que la poblacion ignora las manifestaciones clinicas,
por lo que en ocasiones hacen caso omiso a la sintomatologia producto de la
enfermedad y recurren a los remedios caseros, omitiendo el hecho de acudir en

primera instancia al establecimiento de salud.

Por otro lado, gran parte de la poblacion posee un conocimiento limitado en cuanto a
las medidas de prevencién, puesto que, durante las visitas de control vectorial, se

detectd que algunos pobladores que almacenaban agua ya sea para su consumo u



otros fines, los recipientes se presentaban sin cubiertas y en otras ocasiones estaban
tapados de forma incorrecta. Frente a la prevencién ante la picadura de los mosquitos
se observo que la mayoria de la poblacidn opta por usar prendas cortas, el uso de
mosquiteros y repelentes es poco frecuente en los pobladores, asi también cabe
indicar que algunas casas no cuentan con mallas protectoras en las ventanas y

puertas.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢ El conocimiento se relaciona con las practicas preventivas del dengue en pobladores

de la comunidad nativa de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco - 20247

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores de la
comunidad nativa de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco - 2024?

- ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre el dengue en pobladores de la comunidad
nativa de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco - 20247

- ¢Cbmo son las practicas preventivas del dengue en pobladores de la comunidad
nativa de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco - 20247

- ¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre el dengue y las
caracteristicas sociodemograficas en pobladores de la comunidad nativa de San
Lorenzo, Quispicanchi, Cusco — 20247

- ¢Qué relacién existe entre las practicas preventivas del dengue y las
caracteristicas sociodemograficas en pobladores de la comunidad nativa de San

Lorenzo, Quispicanchi, Cusco - 20247

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas preventivas del
dengue en pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco
- 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores de la comunidad

nativa de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco — 2024.



Medir el nivel de conocimiento sobre el dengue en pobladores de la comunidad
nativa de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco — 2024.

Describir las practicas preventivas del dengue en pobladores de la comunidad
nativa de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco — 2024.

Relacionar el nivel conocimiento sobre el dengue con las caracteristicas
sociodemograficas en pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo,
Quispicanchi, Cusco — 2024.

Relacionar las practicas preventivas del dengue con las caracteristicas
sociodemograficas en pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo,

Quispicanchi, Cusco — 2024.

1.4 Hipodtesis

1.4.1 Hipoétesis general

Ha: El conocimiento se relaciona significativamente con las practicas preventivas del

dengue en pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco
- 2024.

Ho: El conocimiento no se relaciona significativamente con las practicas preventivas

del dengue en pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo, Quispicanchi,
Cusco - 2024.

1.5 Variables de estudio

Conocimiento sobre el dengue
Practicas preventivas del dengue

Variable de ajuste
Edad

Sexo

Grado de instruccién

Fuente de informacion

1.6 Justificacion

El dengue es una enfermedad emergente y reemergente cuya incidencia aumenta en

zonas con condiciones ambientales que favorecen la estadia y desarrollo del vector

transmisor, representa una amenaza significativa para la salud de la poblacion. Ante

ello, la lucha contra la enfermedad del dengue no solo requiere de la intervencién del
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gobierno o de los sistemas de salud, sino también del compromiso activo de las
personas, donde el conocimiento y las acciones preventivas que poseen y aplican en

la vida cotidiana contribuyen fundamentalmente en la prevencion de la enfermedad.

La presente investigacion permite aportar informacion actualizada sobre cuanto
conoce la poblacién sobre el dengue y las practicas de prevencion que presenta la
comunidad frente al dengue, cuyos resultados obtenidos serviran para corroborar si
es que el conocimiento va acorde con las practicas aplicadas, permitiendo identificar
grupos con mayor vulnerabilidad frente al riesgo y que estos a su vez sirvan como
antecedente para futuras investigaciones respecto al tema investigado. Asi también,
las evidencias del estudio contribuiran en la implementacion de estrategias de
educacion sanitaria dirigidas a la prevencion de la enfermedad y promocion del control
vectorial del dengue a través de campafas de sensibilizacion, programas educativos
u otras intervenciones que permitan fortalecer el conocimiento sobre el dengue y
promover la practica de medidas preventivas, asi como fomentar la participacion

activa de la comunidad en el control y vigilancia vectorial.

La informacién constituira una base de datos fiable para que las distintas
universidades, instituciones de salud, asi como a las autoridades del distrito de
Camanti y del Centro de Salud de Quincemil, puesto que servira como antecedente

para otros estudios de investigacion que profundicen dicha problematica.

1.7 Area de estudio

La presente investigacion se ejecutd en la comunidad nativa de San Lorenzo, una de
las tres comunidades de la localidad de Quincemil ubicado en el distrito de Camanti y
provincia de Quispicanchi. Se encuentra al pie de la via interoceanica al sur oeste de
la selva amazonica colindante con Puerto Maldonado, presentando un clima
altamente humedo y caluroso con temperaturas que llegan hasta los 34° a 37°C,
precipitaciones abundantes y frecuentes durante las temporadas de verano,
caracterizado por presentar una estacion lluviosa y humeda de periodos largos y una
estacion seca corta, puesto que, se encuentra localizada en la zona mas lluviosa del
Peru (15). La poblacion esta conformada mayormente por personas migrantes por
temas de trabajo como la mineria o agricultura, puesto que la zona es uno de los
principales y primeros productores del cacao. No se cuenta con un puesto de salud

en la misma comunidad, por lo que los pobladores tienen que transportarse en una
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hora hasta el centro de salud de Quincemil para ser atendidos. El acceso hacia la
comunidad nativa es un tanto complicada debido a su extensa topografia, tomando
un viaje aproximado de siete horas por via terrestre desde la ciudad del Cusco; cabe
sefalar que el idioma predominante por los habitantes de la comunidad nativa de San

Lorenzo es el castellano.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

2.2.1 Antecedentes a nivel internacional

Torres B, Pérez L, Valdespino D y Ferrer M; “Conocimientos sobre dengue y su
prevencion en la poblacion del Policlinico Aleida Fernandez Chardiet”; Cuba, 2020;
teniendo como obijetivo identificar el conocimiento que presenta acerca del dengue y
las medidas preventivas que poseen los usuarios atendidos; El estudio fue tipo
descriptivo y transversal aplicado a una muestra de 100 individuos, el instrumento
utilizado fue un cuestionario para evaluar los conocimientos y prevencion sobre el
dengue; llegando a los siguientes resultados: la totalidad de participantes considera
a la informacion emitida por el profesional de salud como una fuente principal para
conocer sobre la enfermedad del dengue, donde el 97% identifica el agente causal,
83% conoce el lugar de reproduccion vectorial y el 100% identifica correctamente las
manifestaciones clinicas y medidas de prevencion del dengue. Se concluye que la
mayoria de la poblacion encuestada posee un buen conocimiento sobre la

enfermedad del dengue (16).

Benitez L, Diaz F y Martinez R; “Experiencia y percepcién del riesgo asociados a
conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en Riohacha”; Colombia, 2020;
cuyo proposito fue determinar la percepcién del riesgo y experiencia en relacion a la
actitud, conocimiento y practica de 177 la poblacién; El estudio fue analitico y
transversal aplicado a 205 familias, los instrumentos utilizados fueron la encuesta de
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) y otra para evaluar la experiencia y
percepcion sobre el dengue; Teniendo como resultados: Gran parte de encuestados
son mujeres adultas, con grado de instruccion secundaria, donde mas del 50,0% de
las familias tiene un conocimiento regular sobre la enfermedad del dengue y el 70,0%
posee inadecuadas conductas de prevencion; Se concluye que la mayoria de familias
posee un conocimiento regular e inadecuadas practicas de prevencion, asi mismo, el
estudio senala que tanto la edad y el nivel educativo influyen en el conocimiento y en

las practicas (17).

Hossain I, Alam E, Akter S, Surya U, Kubra S, et al.; “Conocimiento, concientizacion
y practicas preventivas del brote de dengue en Bangladesh: un estudio a nivel
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nacional”; Bangladesh, 2021; cuyo objetivo fue valorar el conocimiento, actitudes y
practicas preventivas sobre el dengue; La investigacion fue de nivel descriptivo y de
corte transversal aplicado a una muestra conformada por 1010 personas, se utilizd
como instrumento un cuestionario para la medicidn del nivel de conocimiento y las
practicas preventivas; los resultados hallados fueron los siguientes: El sexo masculino
tienen una minima predominancia, cuyas edades fluctuan entre 16 a 30 afos y
poseen instruccion secundaria, asi también la mayoria considera a la radioy TV como
las principales fuentes de informacion del dengue; el 54,1% de encuestados presenta
un nivel de conocimiento moderado sobre la enfermedad y mas del 80,0% tiene
inadecuadas practicas de prevencion frente al dengue; Se concluye que el
conocimiento y las practicas preventivas contra el dengue guardan una relacion
estadisticamente significativa, asi mismo el grado de instruccién, género y edad

influyen en el conocimiento sobre el dengue (18).

Hernandez L y Salamanca E; “Conocimientos, actitudes y practicas respecto al
dengue en familias de la comuna uno, Villavicencio — Colombia”; 2023; teniendo como
objetivo determinar el nivel de actitud, conocimiento y practica frente al dengue en las
familias; El estudio fue descriptivo, transversal y de enfoque cuantitativo aplicado a
una muestra de 306 familias, el instrumento utilizado fue el cuestionario de
Conocimientos, Actitud y Practicas (CAP); Sus resultados fueron los siguientes: la
mayoria de participantes son varones, con edades entre los 18 a 30 afos y con
estudios secundarios; respecto al conocimiento sobre el dengue la mayoria de
familias con un 62,6% tienen regular conocimiento sobre la enfermedad y en cuanto
a las practicas de prevencion el 56,4% realiza practicas incorrectas frente al dengue;
En conclusion, los participantes poseen un conocimiento regular y practicas de
prevencion inadecuadas, asi mismo, el estudio revela que el nivel académico superior,
grupo etario adultos y el sexo femenino esta relacionado con un buen nivel

de conocimiento y buena practica (19).

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Bravo P y Zapata A; “Nivel de conocimiento y practica preventiva en la poblacion
afectada con dengue, Ferrefafe”; 2021; cuyo propdsito fue determinar la relaciéon
entre el grado de conocimiento y las conductas preventivas en personas afectadas
por dengue; El estudio fue cuantitativo, descriptivo y correlacional, con una poblacion

conformada por 252 personas y muestra de 152, los instrumentos aplicados fueron
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un cuestionario para medir el conocimiento y una lista para evaluar las practicas
preventivas; Se hallaron los siguientes resultados: la mayoria de encuestados son de
sexo femenino con edades entre 30 a 59 anos y con grado de estudio secundario; en
cuanto al nivel de conocimiento un 95,4% posee un conocimiento adecuado e
inadecuado en un 4,6%; con respecto a las practicas el 89,5% de la poblacion pone
en practica las medidas preventivas a diferencia del 10,5% que no lo realiza; Se
concluye que gran parte de pobladores presentan conocimientos y practicas de
prevencion adecuados, asi mismo el estudio deduce que existe una relacion

significativa entre el conocimiento y las practicas (20).

Jara W; “Nivel de conocimiento y su relacién con las practicas sobre la prevencion del
dengue en pobladores de la Joya Puerto Maldonado”; 2021; cuyo objetivo fue
relacionar el conocimiento con las practicas de prevencion del dengue; La
metodologia del estudio fue no experimental, correlacional y transversal aplicado a
una poblacién de 360 individuos con una muestra de 137, el instrumento utilizado fue
un cuestionario para determinar el conocimiento y las practicas preventivas sobre el
dengue; obteniéndose los siguiente resultados: Gran parte de pobladores son
mujeres, con edades que fluctuan entre los 30 a 49 afios y con nivel instructivo
primario; en cuanto al nivel de conocimiento se aprecia que un 71,5% presenta un
conocimiento regular, seguido del 27,0% con buen conocimiento y bajo en el 1,5%,
respecto a las practicas de prevencion, la mayoria con un 81,8% tiene practicas
regulares a diferencia del 14,6% y 3,6% con practicas adecuadas e inadecuadas
respectivamente; Se concluye que gran parte de la poblacion presenta un nivel regular
tanto en el conocimiento como en la practica, asi también se sefala que el grado de
conocimiento se relaciona de manera significativas con las practicas de prevencién
del dengue (21).

Vela T, “Conocimiento y practica sobre medidas preventivas del dengue en
comerciantes del Puerto Masusa lquitos”; 2022; cuyo objetivo fué determinar la
relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas del dengue; La metodologia
del estudio fue cuantitativo, no experimental y correlacional aplicado a una poblacién
de 170 comerciantes con una muestra de 118, cuyos instrumentos utilizados
fueron cuestionarios para medir el conocimiento y evaluar las practicas sobre el
dengue; donde se obtuvo los siguiente resultados: El 61,0% de los participantes

obtuvo un nivel de conocimiento bajo, conocimiento regular en el 25,4% vy alto en el
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13,6%; con relacidon a las practicas preventivas el 81,4% mostraron practicas
incorrectas a comparacion del 18,6% con practicas correctas; Se concluye que gran
parte de encuestados evidencian bajos conocimientos y practicas inadecuadas para
la prevencion de la enfermedad, por ende el estudio sefala que existe una relacion

significativa entre ambas variables de estudio (22).

Caballero | y Flores S; “Conocimientos y medidas de prevencion del dengue en
adultos atendidos en la Microred Pongo de Caynarachi, San Martin”; 2022; tuvo como
objetivo establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas
preventivas del dengue; el estudio fue cuantitativo, descriptivo y correlacional aplicado
a poblacion de 580 con una muestra de 231 habitantes, donde se utilizé6 como
instrumento un cuestionario para determinar el conocimiento y otro para evaluar las
medidas preventivas; Cuyos resultados fueron los siguientes: la mayoria de
participantes tienen edades que oscilan entre 38 a 45 afios, con un ligero predominio
del sexo masculino y con nivel académico secundario; con respecto a las variables
de estudio predomina un nivel de conocimiento regular en el 92,6% de participantes
con un grado de practicas preventivas inadecuadas en el 55,4%; Se concluye que a
mayor nivel de conocimiento se aplican adecuadas practicas de medidas preventivas

del dengue, por lo que ambas variables se relacionan significativamente (23).

Tapia C, Solano M, Calderén L, Ipanaqué E e Izquierdo M; “Conocimiento y medidas
preventivas respecto al dengue en los programas de vaso de leche, distrito de
Chepén”; 2023; cuya finalidad fue identificar la relacién existente entre el
conocimiento y la prevencién del dengue; cuya metodologia tuvo un enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo y correlacional aplicado a una muestra de 110 madres
de familia, el instrumento utilizado fue un cuestionario para medir el conocimiento y
las medidas preventivas del dengue; Los resultados hallados indican lo siguiente: la
mayoria de encuestados con un 64,5% mostraron un nivel de conocimiento bajo y
regular en 35,5%, con respecto a las medidas de prevencion el 54,5% de participantes
tiene practicas moderadas, el 44,5% bajo y alto en un 0,9%: El estudio concluye que
la mayoria de participantes tiene un conocimiento bajo y medidas preventivas
moderadas, sosteniendo también la evidencia de que el conocimiento se relaciona

significativamente con las medidas preventivas del dengue (24).

Maita J; “Relacion entre conocimientos y practicas sobre prevencion del dengue en la
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poblacién intercultural del asentamiento humano Teodoro Binder |, Yarinacocha”;
2022; cuyo proposito fue determinar la relacién entre el conocimiento y las medidas
preventivas del dengue en un asentamiento intercultural; el disefio metodologico del
estudio fue de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal aplicado a una
muestra de 53 familias, donde se utilizd6 un cuestionario para determinar el
conocimiento y una guia de observacion para las practicas; Se hallaron los siguientes
resultados: la edad de la mayoria de participantes oscila entre 30 a 59 anos, con ligera
predominancia del sexo femenino y con nivel educativo secundario; con relacién al
conocimiento un 60,4% tiene un nivel de conocimiento regular, seguido de 20,8%
como bajo y alto en un 18,9%; en cuanto a las practicas preventivas de prevencion el
56,6% presenta inadecuadas practicas y el 43,4% adecuadas practicas; El estudio
concluye que la mayoria de la poblacién posee un nivel de conocimiento moderado y
practicas preventivas inadecuadas, aceptando la existencia de una relacién

significativa entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas del dengue (25).

Ignacio Y y Chaupin M; “Conocimientos y practicas sobre la prevencion del dengue
en familias del centro de salud de Santa Rosa, Ayacucho”; 2023; tuvo como objetivo
establecer el nivel de conocimiento y practicas preventivas del dengue y la relacion
entre ambas variables en representantes de familias atendidos en un Centro de Salud
en Ayacucho; cuya metodologia fue descriptivo, no experimental, correlacional y
transversal, aplicado a una muestra conformada por 270 familias, el instrumento
utilizado fue un cuestionario estructurado para evaluar el conocimiento y las practicas;
Los resultados hallados fueron los siguientes: el estudio revela que la mayoria de
encuestados son adultos con estudios secundarios, cuyo nivel de conocimiento sobre
el dengue es deficiente en el 40,0%, regular en el 37,3% y bueno en 23%; con relacién
a las practicas preventivas del dengue el 87,4% aplica practicas inadecuadas vy el
12,7% practicas adecuadas; Se concluye que el nivel de conocimiento tiene una
relacién significativa con las practicas de prevencién contra el dengue, asi mismo, se
deduce que el grado de instruccion se relaciona positivamente con el conocimiento

mas no con la practica (26).

Barnett M; “Relacién entre el nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion del
dengue en los usuarios del C.S Virgen del Carmen - La Era, Chosica”; 2025; cuyo
objetivo fue relacionar el conocimiento y las practicas de prevencion sobre el dengue;

el estudio tuvo enfoque cuantitativo, no experimental y correlacional, aplicado a una
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muestra de 380 usuarios, el instrumento utilizado fue un cuestionario para evaluar
tanto el nivel de conocimiento como las practicas preventivas del dengue; los
resultados hallados fueron los siguientes: La mayoria de usuarios fueron mujeres, de
31 a 49 anos y con grado académico secundario, donde quienes presentaron mejor
conocimiento sobre el dengue fueron del sexo masculino en el 48% con un nivel
regular, con edades entre 63 a 75 afios en el 60% con nivel alto y con nivel educativo
secundario en el 35% de participantes; con respecto a las practicas preventivas los
individuos con edades comprendidas entre 63 a 75 afnos tienen adecuadas practicas
de prevencion a diferencia de aquellos con 18 a 30 afos cuyas practicas son
inadecuadas; EL estudio concluye que existe una correlacion significativa y positiva

entre el conocimiento y las practicas de prevencién con respecto al dengue (27).

2.1.3 Antecedentes a nivel local
No existen antecedentes locales.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Dengue

El dengue conocido también como “fiebre quebrantahuesos", es una enfermedad
infecciosa producida por un virus que se transmite al ser humano por la picadura del
zancudo hembra de la especie Aedes aegypti previamente infectado con cualquiera

de los serotipos virales del Dengue (28),(29).

2211 Etiologia

El virus del dengue presenta cuatro serotipos: DENV-1, 2, 3 y 4 los cuales son
diferenciados serolégicamente pero tienen una funcién semejante entre ellos, por lo
que son capaces de generar las formas graves de la enfermedad, entre ellos los
serotipos 2 y 3 los cuales han sido demostrados segun estudios, como los serotipos
que con mayor frecuencia han desarrollado casos graves del dengue y actualmente

son considerados potencialmente mortales (30),(31).

Los serotipos del dengue son del género Flavivirus, corresponden a la familia
Flaviviridae y todos poseen la capacidad de producir la enfermedad; la infeccién
primaria del dengue con cualquiera de los serotipos produce en el ser humano
inmunidad permanente para el serotipo del cual haya sido infectado e inmunidad
temporal para los demas serotipos, conllevando asi a que la persona esté expuesta
a la reinfeccion y al desarrollo de la enfermedad una y otra vez (32),(33). En cambio
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en una infeccién secundaria en el que se desarrolla una reinfeccién con un serotipo
diferente a la primera ya sea durante o posterior al tratamiento, incrementa la
replicacion viral y la viremia conllevando al riesgo de desarrollar un dengue de tipo
grave (34),(30),(35).

2.21.2 Epidemiologia

La enfermedad del dengue es una de las arbovirosis mas frecuentes y peligrosos en
todo el mundo, se desarrolla en todas las zonas tropicales y subtropicales,
principalmente en areas urbanas y semiurbanas, cuyas condiciones favorecen tanto
al virus como al vector para que circule con mayor libertad y menor restriccion en el

ambiente hasta lograr su objetivo (32),(36).

2.21.3 Ciclo biolégico

El ciclo de vida del Aedes aegypti se desarrolla en cuatro estadios:

1. Huevo: No se ven a simple vista, son de forma ovalada, de color blanco al inicio
y negro brillante al desarrollarse en embriones; los huevos son depositados por
el zancudo hembra entre la zona superficial del nivel del agua y las paredes
internas de los diferentes recipientes, las hembras tienen la capacidad de
ovipositar entre 100 a 200 huevos durante 2 a 3 dias, los cuales eclosionan entre
1 a 2 dias en condiciones ambientales optimas, hasta los 5 dias en temperaturas
bajas o pueden resistir hasta un afno en periodos largos de desecacion
(36),(37),(38).

2. Larva: Se diferencia a simple vista, cuya morfologia esta compuesta por la
cabeza, el térax y un abdomen dividido en ocho segmentos, con presencia de un
sifon en el ultimo segmento el cual permite que la larva respire, las larvas se
mantienen en la superficie del agua en direccion vertical, al nadar son muy activas
y realizan movimientos parecido al de las serpientes. El estadio larvario puede
durar hasta el quinto dia tras su eclosion en condiciones O6ptimas, pero
normalmente se completa la fase entre siete a diez dias (36),(37),(38).

3. Pupa: Este estadio tiene un tiempo de duracién entre 2 a 3 dias y se caracteriza
por el proceso de metamorfosis que pasa la larva para convertirse en adulto. Las
pupas o crisalidas son también acuaticas al igual que las larvas pero realizan
movimientos mas rapidos que las larvas ante un estimulo, la habilidad que poseen

para flotar las mantiene en la superficie cuando estan inactivas (36),(37),(38).

14



4. Adulto: Es la ultima fase del ciclo vital del Aedes aegypti donde ocurre la
reproduccion del vector, el zancudo adulto puede aparearse dentro de las 24
horas después de haber culminado con su fase de pupa, se caracterizan por ser
de color negro y presentar manchas blancas como plateadas en algunas zonas
del cuerpo, asi como un dibujo caracteristico en forma de “lira” en la parte dorsal
del térax; el rango de vuelo del Aedes es de 50 a 100 metros del hogar donde
habitan, en caso de las hembras gravidas pueden llegar a volar hasta los 300
metros alrededor para depositar sus huevos. La supervivencia de los zancudos
adultos es diaria y continua, depende del lugar donde habiten, el 50% logra
sobrevivir hasta la primera semana y luego hasta el primer mes de su existencia
(36),(37),(38).

Figura 1

Ciclo biolégico del Aedes Aegypti
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Fuente: Ciclo de vida del Aedes aegypti y manifestaciones clinicas del dengue (38)

2.21.4 Reproduccion del vector

El Aedes aegypti es un vector de caracter peri domiciliario, vive dentro de los hogares
como alrededor de estos y se reproduce en recipientes que contengan aguas limpias
o claras donde los zancudos hembras puedan depositar sus huevos y asi dar inicio al
ciclo bioldgico de nuevos vectores. Dichos recipientes se convierten en criaderos de
dengue, los cuales pueden ser de origen natural como: charcos de agua de lluvia,
hojas de plantas o cascaras de frutas (coco, copoazu, cacao u otros) con residuos de
agua o criaderos artificiales como: llantas, cilindros, botellas, floreros, bebederos de

mascotas u otros recipientes que acumulen agua (39),(36),(40).
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2.21.5 Transmisiéon del dengue
El agente viral del dengue se transmite al ser humano por medio de la picadura del

zancudo hembra Aedes Aegypti previamente infectado con el virus (28).

Transmision humano - vector: Los zancudos sanos pueden ser infectados por el virus
tras picar a una persona enferma con dengue en fase sintomatica, presintomatica o
asintomatica, esta transmision dependera del nivel de viremia y temperatura que
tenga el paciente, es decir, puede darse dos dias antes de que la persona presente

la sintomatologia o hasta dos dias después de no presentar fiebre (28).

Transmision materna: Existen pocas pruebas de que se produzca la transmisién de
dengue de madre a hijo durante el embarazo, sin embargo, si se considera un factor
de riesgo tanto para el nifio como para la madre, cuando la gestante presenta dengue
grave, segun estudios sefalan la posibilidad de generar complicaciones neonatales
como: partos prematuros, bajo peso al nacer y sufrimiento fetal o también

complicaciones maternas como hemorragia postparto (28),(41).

Otras medios de transmision: No se evidencian, ni reportan casos frecuentes de
transmision del dengue por medios sanguineos como donacion de 6rganos o por
transfusiones sanguineas, puesto que se requiere de ciertos determinantes
fundamentales, tales como, la necesidad de la secrecion salival del vector cuya
funcién es fortalecer la replicacion y virulencia, asi como otras factores que se
requieren para que se desarrolle con éxito la transmision y progreso de la enfermedad
del dengue (28),(42).

2.21.6 Triada Epidemioldgica
La enfermedad del dengue es el resultado de la interaccion de los componentes de la
triada epidemiolégica compuesta por el agente causal (virus), el huésped (persona) y

el medio ambiente (43).

Agente causal: El agente infeccioso del dengue es un Arbovirus que pertenece al
género Flavivirus de la familia Flaviviridae con sus diferentes serotipos, estos virus
tienen una forma icosaédrica el cual brinda mayor resistencia a la estructura viral
compuesta por la envoltura de proteinas estructurales y no estructurales, la

membrana lipidica, la capside, el genoma viral o ARN (32),(44),(45).
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Figura 2

Estructura viral del Dengue

Fuente: Virus del dengue: estructura de serotipos y epidemiologia molecular (44).

Huésped: Constituida por la persona sana o sin la enfermedad. Para el desarrollo de
la enfermedad del dengue se consideran ciertos factores de riesgo en el ser humano
que incrementan la probabilidad de contagio, entre estos factores se sefala que las
mujeres corren mayor riesgo de infectarse por permanecer mas tiempo en el hogar,
el bajo nivel educativo también es un factor indirecto debido al desconocimiento de la
enfermedad (45).

Medio Ambiente: Este elemento estd condicionada por los siguientes factores: Los
factores ambientales-climaticos favorecen la proliferacion del vector, el zancudo se
distribuye en lugares tropicales y subtropicales con una latitud comprendida entre 35
grados Norte a 35 grados de Sur, con una altitud no mayor a 2,200 msnm, a una
temperatura entre 15°C a 40°C y una humedad regular a alta. Por ultimo los factores
sociales, determinado por el crecimiento poblacional, hogares con decadencia de

abastecimiento de agua, depésitos mal tapados y desagles obstruidos (45),(46).

2.21.7 Cadena epidemiolégica del dengue

La cadena de infeccién contribuye en la comprensién del procesos de transmision de
la enfermedad del dengue tras la descripcidn de los siguientes elementos que lo
conforman: Agente causal, constituida por el virus del dengue con sus diferentes
serotipos; Reservorio, hace referencia a la persona infectada con el virus del dengue;
Puerta de salida, compuesta por la sangre de la persona enferma por dengue; Modo

de transmisién, por medio de la picadura del zancudo infectado; Puerta de entrada,
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constituida por la piel por donde ingresa el virus al organismo de la persona sana;
Huésped susceptible, ultimo eslabon de la cadena de infeccidon del dengue,

constituido por el ser humano sin la enfermedad (47),(48).

2.21.8 Fisiopatologia

Para desarrollar la fisiopatologia del dengue es esencial conocer sobre la circulaciéon
de la enfermedad en el vector y el huésped, proceso que se da cuando el zancudo
sano se alimenta de la sangre de la persona enferma con el dengue, donde el virus
al ingresar al sistema digestivo del vector, infecta las células epiteliales del intestino
secretando sustancias virales las cuales son liberadas en el hemocele, en las
glandulas salivales y en otras visceras del vector para convertirse en reservorio viral
(32). La infeccion en el ser humano da paso a la fisiopatologia del dengue, el cual se
produce cuando el zancudo infectado busca nuevamente alimentarse y al picar libera
el virus en su saliva tras el contacto con la piel del huésped, el agente viral se une a
las células epidérmicas, donde el endosoma secuestra y encapsula al virus, tras este
proceso el virus del dengue migra al citoplasma celular del huésped donde se apertura
la nucleocapside del virus exponiendo el genoma viral para liberar el ARN en el
citoplasma celular, ya presente el Acido Ribonucleico en el citoplasma toma el control
de la célula e inicia el proceso de replicacion viral para posterior diseminarse hacia

otros érganos y continuar con la infeccién viral de todo el organismo (49).

2.21.9 Sintomatologia

El dengue clasico se caracteriza principalmente por la presencia de fiebre que suele
ir acompanado de dolor de cabeza, dolor muscular o de huesos y dolor retro ocular o
detras de los ojos. La mayoria de personas con la enfermedad del dengue perciben
manifestaciones clinicas de forma leve y en algunas ocasiones no usuales se
presenta de forma grave que puede conllevar a la muerte del paciente si no recibe un
diagnéstico y tratamiento de manera oportuna y adecuada (50),(51).

2.21.10 Curso de la enfermedad
El curso de la enfermedad del dengue inicia después del periodo de incubacién y se

desarrolla en tres etapas clinica (30),(52):

1. Etapa febril: Es la fase inicial del proceso de la enfermedad y tiene un periodo de
duracion de 2 a 7 dias, se caracteriza principalmente por la presencia de fiebre

alta y suele estar acompafado de otros sintomas como: dolor de cabeza, dolor
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ocular, dolor muscular, dolor articular, malestar general y petequias. Clinicamente
esta fase suele ser dificil de diferenciarse de otras enfermedades, por lo que
durante esta etapa la prueba del torniquete apoya la sospecha clinica del dengue.
(52),(53),(54).

. Etapa critica: Se caracteriza por el descenso de la fiebre menor o igual a 37.5°C
ocurridos durante el 3er y 7mo dia de evolucion de la enfermedad, durante esta
etapa el paciente puede empeorar, puesto que la evolucién de la enfermedad
puede conllevar al incremento del nivel de hematocrito conjuntamente con la
permeabilidad capilar originando una extravasacion plasmatica que por lo general
suele durar entre 1 a 2 dias, todos estos signos de alarma pueden desencadenar
en otros problemas de salud como en una ascitis, leucopenia o en un derrame
pleural donde el grado de la enfermedad dependera del nivel de plasma
extravasado asi como la reposicidon de liquidos que se reciba. se puede producir

un choque hipovolémico y terminar en un dengue grave (52),(53),(54).

. Etapa de recuperacion: Esta fase inicia por lo general entre el 7mo y 10vo dia,

donde el paciente no presenta fiebre y se recupera de manera progresiva, se

mejora el equilibrio plasmatico, se reducen los sintomas gastrointestinales, se

normaliza el estado hemodinamico mejorando los niveles de hematocrito y

leucocitos; en general, el paciente mejora su estado de salud (52),(53),(54).
Figura 3

Curso de la enfermedad del dengue

Fuente: Dengue (30).
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2.2.1.11 Clasificaciéon del dengue

La Organizacion Mundial de la Salud OMS y el ministerio de salud, clasifican al

dengue de la siguiente manera:

Dengue sin signos de alarma: Constituido por personas que viven o hayan viajado
a zonas endémicas durante las dos ultimas semanas, presenten sindrome febril
de 2 a 7 dias de evolucién acompafiado de minimo de dos de los siguientes
signos: dolor de cabeza, dolor muscular, dolor articular, nauseas-vémitos,
exantemas, petequias o leucopenia; asi mismo se debe tener en cuenta que este
tipo de dengue no suele ir acompafado de hemorragias (33). Todo caso
sospechoso de dengue debe ser evaluado integralmente, tomando en cuenta los
siguientes factores de riesgo: pacientes con comorbilidades (diabetes,
hipertension arterial, insuficiencia renal o cardiaca, obesidad), grupo etario (nifios
o adultos mayores), gestantes, accesibilidad a servicios de salud y probabilidad
para la vigilancia ambulatoria del progreso de la enfermedad (52),(54).

Dengue con signos de alarma: Corresponde a todo caso con la misma
sintomatologia antes mencionada en la primera clasificacién, acompafado de
dolor intenso y continuo del abdomen, vomitos persistentes, mucosas con
sangrado, irritabilidad, letargia, lipotimia, liquidos acumulados, agrandamiento del
bazo >2cm, disminucién de plaquetas y aumento del hematocrito (30). El cuadro
clinico del paciente se encuentra en la fase critica de la enfermedad y resulta de
la permeabilidad capilar incrementada en el organismo del paciente (45),(52)
Dengue grave: Se caracteriza por presentar tres escenarios importantes que
determinan su sintomatologia y son los siguientes: Choque o extravasacion del
plasma sanguineo, el cual genera dificultad respiratoria, pulsaciones débiles o
rapidas, llenado capilar >2 segundos, hipotermia en extremidades e hipotension,
si se prolonga o es continuo el periodo de choque, puede conllevar a la
disminuciéon del flujo sanguineo, déficit de oxigeno y dano progresivo de los
organos del paciente, generando asi un proceso inflamatorio sistémico y falla
organica acompafnado de coagulopatias y acidosis metabdlicas; El siguiente
signo que se presenta es el sangrado grave o hemorragias, principalmente en el
sistema digestivo (sangre en vomitos o heces), seguido de hemorragias
pulmonares, del sistema nervioso central, metrorragias y en otros érganos; Por

ultimo, se tiene el compromiso con otros 6rganos del organismo provocando otro
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tipo de patologias como: encefalitis, miocarditis o insuficiencia hepatica aguda
grave, los pacientes con este tipo de sintomatologias necesitan una atencion y
hospitalizaciéon inmediata, conjuntamente de un tratamiento especializado y

monitoreo frecuente (33),(52).

2.2.1.12 Diagnéstico del dengue

El diagndstico de la enfermedad es principalmente de caracter clinico en el cual se
considera como caso de dengue a la persona que presente las manifestaciones
clinicas de la enfermedad, asi también para el diagndstico se debe tomar en cuenta
la historia clinica del paciente, los antecedentes epidemiolégicos de haber viajado a
zonas endémicas durante las dos ultimas semanas, asi como el cuadro clinico o inicio

de la sintomatologia del paciente (52),(55).

Pruebas de Laboratorio: El diagndstico por laboratorio es un procedimiento eficaz
para la confirmacion, prevencion y control del dengue, en donde el personal de salud
indicado, debera realizar las siguientes pruebas de laboratorio mediante un examen

de sangre (56).

- El aislamiento viral o cultivo en tubo, procedimiento que consiste en obtener una
muestra de sangre del paciente dentro de los cinco primeros dias posterior al
inicio de la sintomatologia, con el fin de detectar la presencia del virus e identificar
el serotipo viral infectante del dengue (33),(47),(56).

- La deteccion de anticuerpos especificos, es un diagnéstico seroldgico que busca
identificar en una muestra de sangre los anticuerpos IgM y IgG producidos por el
sistema inmunoldgico del huésped tras la infeccion con el virus del dengue; la
deteccion de anticuerpos de tipo IgM se detecta durante la etapa de
convalecencia de la enfermedad o transcurrido por lo menos cinco dias después
de presentar el primer sintoma, mientras que la deteccion para la IgG se realizara
cuando el anticuerpo IgM sea confirmada como positivo o a partir del 7mo dia de
la enfermedad (33),(47),(57).

- La deteccion del antigeno NS1, al igual que las pruebas de los anticuerpos, es
una prueba rapida serolégica centrada en detectar la proteina NS1 del virus
respuesta inmunoldégica del paciente frente al virus, prueba que se realiza durante

los cinco primeros dias tras la aparicion de la sintomatologia (47),(57).
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Los resultados obtenidos tras las pruebas realizadas para la deteccién de los
anticuerpos o el antigeno pueden ser las siguientes: Infeccidn reciente del dengue,
con tiempo probable de enfermedad de maximo 5 dias desde la infeccion en prueba
NS1 positivo y anticuerpos IgM e IgG negativos; Infeccion activa, con tiempo de
enfermedad menor a 7 dias en prueba NS1 e IgM positivos; Infeccidbn aguda, con
tiempo de enfermedad comprendido entre 7 a 14 dias en prueba NS1 negativo e IgM
positivo; Infeccion crénica, con tiempo de enfermedad mayor a 14 dias en prueba IgG

positivo (57).

La infeccion del dengue puede presentarse de manera semejante y compartir similitud
en la manifestacion clinica con otras enfermedades tales como, presencia de fiebre,
cefalea, dolor articular y muscular asi como la presencia de exantemas, por lo que es
importante tener en cuenta los diagndsticos diferenciales con otras patologias
infecciosas virales tales como la fiebre de Chikungunya, virus del Zika, influenza,
enfermedades de origen bacteriana como la leptospirosis, fiebre tifoidea o

enfermedades parasitarias como la fiebre amarilla, malaria entre otras (33),(55).

2.2.1.13 Tipos de casos

Segun el Ministerio de Salud se describen tres tipos de casos de la patologia del
dengue: Caso probable, se refiere a toda persona que cumpla con las
manifestaciones clinicas compatibles con el dengue con o sin signos de alarma o
dengue grave acompafado de los criterios epidemioldgicos de visita o residencia en
zonas endémicas o haber estado en contacto con enfermos recientes; Caso
confirmado, comprende a toda persona sospechosa que haya dado positivo a las
pruebas de laboratorio para descarte de dengue; Caso descartado, todo aquel
paciente sospechoso sin analisis de laboratorio y con sintomatologias relacionadas a
otras enfermedades o todo paciente sospechoso con examenes de laboratorio
negativo (33),(52),(58).

Toda paciente identificado como caso sospechoso de dengue sin esperar el examen
clinico, debe contar con una ficha clinico epidemioldgica llenado inmediatamente por
el personal de salud responsable de la atencion para la respectiva notificacion del
caso; la notificacion de los casos probables o confirmados de dengue hacia el
personal de salud del area epidemioldgica, es de caracter obligatorio e inmediato
siguiendo las normativas del sistema de vigilancia epidemiologica (52),(58).
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2.2.1.14 Tratamiento del dengue

Actualmente no se cuenta con un tratamiento antiviral especifico para la enfermedad
del dengue. El tratamiento y manejo terapéutico de los pacientes con dengue es
manejado de forma integral y se determina segun los signos clinicos y condiciones

que presenten cada paciente, los cuales se clasifican en cuatro categorias (58),(59):

- Grupo A: corresponde a los pacientes que presentan la enfermedad del dengue sin
signos de alarma, los pacientes en este grupo pueden recibir tratamiento en casa
bajo supervisidn y vigilancia médica, con el proposito de observar el proceso de la
enfermedad y detectar a tiempo los signos de alarma, la evaluacién en estos
pacientes es diario minimo cada 24 horas en el establecimiento donde fue
atendido, asi también, el seguimiento de la enfermedad se desarrolla durante las
24 a 48 horas tras el descenso de la fiebre sin la aplicacibn de medicamentos
antipiréticos. El tratamiento consiste en la hidratacion diaria a través de la
reposicion de liquidos orales segun el peso del paciente acompafado del reposo;
si persiste la fiebre y el dolor se puede recetar solo el paracetamol por via oral, la
automedicacién con otros medicamentos similares pueden representan un peligro
para la salud del paciente con dengue, asi también, se debe cuidar al paciente de
la picadura de mosquitos durante su etapa febril para prevenir la propagaciéon de
la enfermedad (35),(58).

- Grupo B1: Conformado por los pacientes con dengue sin signos de alarma y con
factores de riesgo asociados tales como: grupo etario (nifios y adultos mayores),
comorbilidades (asma, diabetes, hipertensién arterial, obesidad u otros) o factores
sociales; el tratamiento requiere de la hospitalizacion del paciente para el manejo
y monitoreo de la evolucion de la enfermedad segun protocolo, el tratamiento que
recibe el paciente es el mismo que reciben los del grupo A, si en caso el paciente
no tolere la via oral se indica hidratacion por via endovenosa considerando los
factores de riesgo que presente cada paciente, asi mismo, se debe proteger al
paciente contra la picadura de los insectos y controlar la presencia de signos de
alarma del dengue (35),(58).

- Grupo B2: Corresponde a los pacientes el dengue con signos de alarma, este grupo
de pacientes requiere monitorizacion y hospitalizacion inmediata para recibir
tratamiento de reposicion de liquidos intravenosos con la finalidad de evitar el

shock hipovolémico, esta contraindicado el uso de medicamentos diuréticos,

23



antieméticos y antialgico, los cuales pueden empeorar el estado del paciente,
puesto que en este grupo, los pacientes se encuentra en una fase critica donde
ocurre la extravasacion plasmatica que puede terminar en una hipovolemia
(35),(58).

- Grupo C: Incluye a todo paciente que presente la forma grave de la enfermedad,
este grupo debe recibir atencion de emergencia, puesto que la vida de estos
pacientes corren peligro, por lo que deben ser hospitalizados en la unidad de
cuidado intensivos, con el fin de controlar los episodios de hemorragia y choque
hipovolémico conjuntamente con el control y monitoreo clinico constante, asi como
de pruebas diagnosticas periddicas hasta la estabilizacidn del paciente para
continuar con el tratamiento regular; si el paciente no recibe tratamiento oportuno

dentro de las 12 a 24 horas corre el riesgo de muerte (35),(58),(60).

La evaluacion de cada grupo debe ser activa o continua, puesto que el paciente puede
presentar variaciones en el curso de la enfermedad y pasar de un grupo a otro en
poco tiempo. Es importante sefalar que todos los pacientes que presentan la
enfermedad del dengue deben estar protegidos de las picaduras de mosquitos
durante la etapa febril que en promedio suele durar de 2 a 7 dias o por lo particular
mantener la proteccion hasta los 10 dias para prevenir la propagacion de la
enfermedad (58).

2.2.2 Conocimiento sobre el Dengue

El conocimiento es la capacidad que cada individuo desarrolla o adquiere a través de
la experiencia, aprendizaje o estudio con el fin de comprender la realidad, tomar
decisiones y resolver problemas en diferentes contextos. ElI conocimiento sobre el
dengue es la comprensién o toda informacion que posee la persona con respecto a
la enfermedad contribuyendo a la prevencion, identificacion de la sintomatologia, asi
como de los signos de alarma para evitar que la enfermedad progrese gravemente,
caso contrario, un escaso conocimiento sobre el dengue, las inadecuadas practicas
de prevencion y la falta de conciencia sobre la enfermedad en la poblacién conlleva
a que la enfermedad no pueda mitigarse y continue propagandose, significando asi

un continuo desafio para la salud publica (6),(61).
2.2.3 Practicas preventivas del Dengue

Se define como practica a la aplicacién del conocimiento aprendido, asi como a las
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reglas que se siguen de forma constante para ejecutar una determinada accion hasta
perfeccionarla. Una adecuada practica de prevencion del dengue protege y mejora la
calidad de vida de la poblacion expuesta a la enfermedad, reduce el niumero de casos
que se puedan presentar y fomenta la educacién comunitaria para que la poblacién

pueda actuar con responsabilidad frente al dengue (6).

2.2.31 Prevencion del dengue

La Organizacion Mundial de la Salud define como prevencién, aquellas acciones o
estrategias orientadas a prevenir la presencia de enfermedades, reducir las
condicionantes de riesgo, detener el proceso de la enfermedad y mitigar las
consecuencias que podria generar; la prevencion debe basarse en el conocimiento

de como evoluciona una enfermedad sin intervenciéon médica (62).

Siendo el dengue una enfermedad potencialmente mortal para la humanidad, es de
suma importancia mantener el control de la enfermedad a través de cuatro principios
fundamentales planteados por la OMS y OPS, siendo estos: el compromiso
gubernamental, la coordinacion entre sectores, la participacidn comunitaria y el
fortalecimiento de las normas de salud para lograr un control y vigilancia adecuada

en la transmisién del dengue (63).

2.2.3.1.1 Vigilancia Epidemiolégica del Dengue

Proceso organizado y constante mediante el cual se identifica, analiza e inspecciona
la presencia de casos del dengue y del vector transmisor del Aedes aegypti con el fin
de controlar la transmision del dengue, prevenir brotes y garantizar la seguridad de la
poblacion (64),(65).

La vigilancia activa del dengue consiste en la investigacion intensional de casos de
dengue sea en la comunidad o dentro de los registros de atencion ejecutados por el
personal de salud para identificar de manera oportuna el tiempo, lugar, frecuencia de
casos, serotipo viral presente y valorar el grado de la enfermedad que presente el
paciente; mientras que la vigilancia pasiva se centra solo en obtener informacién de
los registros de pacientes atendido por dengue en los centros de salud con el fin de
tomar un control sobre la transmisién de la enfermedad y detectar el incremento de

nuevos casos de la enfermedad (53),(65).

2.2.3.1.1.1 Vigilancia epidemioldgica segun el tipo de escenario

De acuerdo con el Ministerio de Salud la vigilancia entomoldgica se clasifica en tres
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tipos de escenarios epidemiologicos:

a.

Vigilancia en escenario epidemioldgico I: Comprende a toda zona sin presencia
de casos de dengue ni del vector transmisor, pero con riesgo a la introduccion del
zancudo. Las acciones y estrategias de vigilancia para este tipo de escenario
estan orientadas a la inspeccién peridédica de casos febriles para notificar
oportunamente y educar a la poblacion sobre la prevenciéon de la enfermedad
(64),(65).

Vigilancia en escenario epidemioldgico II: Area donde existe la presencia del
vector transmisor, pero no se evidencian casos de la enfermedad, cuya vigilancia
se centra en realizar el monitoreo moderado de criaderos del vector,
implementando actividades de control focal y fomentar campafas preventivas en
la comunidad (64),(65).

Vigilancia en escenario epidemiolégico lll: Localidad con presencia tanto del
vector transmisor como casos de dengue. Las acciones de vigilancia en este
escenario se desarrollan de manera constante, enfocados en la eliminacion
inmediata de lugares de reproduccién del vector mediante el control quimico, asi
también, se realizan las investigaciones de los casos presentes y se promueve la
educacion sobre la prevencion y aspectos fundamentales del dengue de manera

masiva en la localidad (64),(65).

2.2.3.1.2 Medidas de prevencion del dengue

a.

Medidas de prevencion personales: Son acciones que realiza cada individuo por
si mismo para prevenir la picadura de zancudos vectores transmisores del
dengue, entre estas medidas se tiene las siguientes: El uso de repelentes, es una
alternativa accesible y econdmica, sirven como barrera protectora de la piel, evitan
que los insectos piquen y continden con su transmision virica hacia otras personas
en especial a los nifos pequenos y los ancianos quienes son mas vulnerables a
la enfermedad. El uso de mosquiteros consiste en la colocacion de una red fina
en la cama o zonas de descanso con el fin de impedir el ingreso de los mosquitos
o zancudos mientras la persona descansa o duerme. El uso de indumentaria
adecuada como polos de manga larga y pantalones que protejan los brazos y las
piernas, son una barrera fisica que reduce el riesgo de exposicion de la piel ante
las picaduras de los zancudos transmisores del dengue, siendo el uso de ropas

claras y largas las mas recomendadas, en especial durante el amanecer y el
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atardecer, horarios en los que los zancudos y mosquitos son mas activos (65).

b. Medidas de prevencion en el hogar: Medidas realizadas que se llevan a cabo
dentro o alrededor del hogar, con el objetivo de prevenir el ingreso de los
zancudos Yy erradicar o disminuir la presencia de criaderos de zancudos; entre
estas acciones se tiene: El control de criaderos de dengue, es una estrategia
efectiva, lo cual implica identificar los principales criaderos del vector, asi como
también identificar los factores que contribuyen en su existencia, siendo estos el
manejo inadecuado y acumulacion de desechos (basura) y la falta de acceso a
agua segura, acompanados del factor climatico con altas temperaturas vy lluvias
que favorecen la proliferacién de vectores y por consiguiente a la propagacion de
la enfermedad (64),(65),(66). EI manejo adecuado del agua es otra medida crucial
para el control del Aedes aegypti u otros vectores, la presencia de aguas claras
detenidas en reservorio artificiales o naturales conlleva a que puedan convertirse
en potenciales criaderos de vectores transmisores del dengue e incrementar el
indice vectorial, por lo cual es importante realizar una gestion adecuada del agua
donde la poblacion realice la limpieza y el mantenimiento adecuado de los
recipientes de agua una vez por semana recomendado por la OMS, asi como el
drenaje o eliminacibn de aguas estancadas en pozas o charcos que se
encuentran alrededor de la vivienda (65),(67). La proteccion de las viviendas con
mallas metalicas colocados en las ventanas o puertas constituyen una barrera
fisica que bloquean el paso de los zancudos u otros insectos que tengan la

intencién de ingresar a las viviendas (65).

La participacion comunitaria forma parte fundamental en el control y prevencion de la
propagacion del dengue, esta medida permite socializar el conocimiento sobre el
dengue y compartir informacion entre los participantes contribuyendo a un mayor
entendimiento sobre la enfermedad y el impacto que genera en la sociedad
(68),(63),(69).

c. Medidas de control segun el Ministerio de Salud: Son acciones estratégicas
orientadas a la eliminacion o vigilancia de vectores transmisores del dengue
mediante la aplicacion de métodos fisicos, biolégicos y quimicos (70).

- Control fisico: son aquellas acciones orientadas al adecuado manejo y
almacenamiento del agua, tales como, la limpieza semanal y el correcto tapado

de los recipientes de agua ya sea para el consumo humano o uso domestico;
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dentro de este tipo de control se tiene también la correcta eliminacion y
almacenamiento de objetos o inservibles que podrian convertirse en potenciales
criaderos del dengue (70),(64),(65).

- Control bioldgico: Basado en el uso de organismos vivos como peces larvivoros,
bacterias o depredadores larvarios, cuyo fin contribuye en el control o eliminacion
de las larvas del Aedes Aegypti de grandes contenedores de aguas que no son
vaciados concurrentemente y resultan ser lugares de alto riesgo para la
reproduccion larvaria; la adquisicion, las condiciones climaticas, el costo y tiempo
para la reproduccion de estos organismos son una desventaja para su facil
aplicacion (70),(64),(65).

- Control quimico: Tratamiento que emplea el uso de insecticidas en la fumigacion
para eliminar los zancudos o el uso de larvicidas como el abate cuya finalidad
consiste en eliminar las larvas o huevos presentes en aquellos depdsitos donde
no se concluyd con el descarte de aguas estancadas tras el control fisico
(70),(64),(65).

2.3 Marco conceptual

Aedes aegypti: Insecto transmisor del dengue u otras enfermedades virales;
caracteristico por presentar manchas blancas en las patas y un dibujo con forma de

lira en la parte dorsal del torax.

Agente causal: Cualquier microorganismo vivo (virus, bacteria, hongo, protozoo) o

no vivo que pueden generar una enfermedad.

Vector: Todo aquel ser vivo que posee la capacidad de transmitir enfermedades de
caracter infeccioso a otros seres vivos, ya sea de persona a persona o de animal a

persona.

Infeccién: Ingreso y reproduccidon de un microorganismo vivo o no vivo que desarrolla

la enfermedad en el organismo de un ser humano o animal.

Serotipo: Clasificacion segun los antigenos especificos que presentan los

microorganismos como bacterias o virus.
Huésped: Todo ser u organismo que aloja en su interior al agente causal.

Conocimiento: Conjunto de saberes que uno adquiere por medio de la observacion,

ensefianza, experiencia u otras fuentes de informacion para comprender la realidad
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del contexto que lo rodea.

Practicas: Accidn que cada persona aplica en base al conocimiento que posee o

adquiere.

Practicas preventivas del dengue: Acciones y/o medidas especificas que se
adquiere por habito o experiencia destinadas al control y prevencion de la enfermedad

del dengue.

Prevencién: Conjunto de estrategias o medidas implicadas en reducir o prevenir el

riesgo de que suceda una enfermedad o problema de salud.
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CAPITULO Il
3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo

La presente investigacion fue de tipo no experimental con un enfoque cuantitativo,
porque no se manipularon las variables de estudio, en este caso el conocimiento y las

practicas preventivas del dengue en pobladores de la comunidad nativa de San

Lorenzo (71).

3.1.2 Nivel

Descriptivo:

Permitié describir las variables conocimiento y las practicas preventivas del dengue

en pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco.
Correlacional

La finalidad de la investigacion fue establecer la relacion entre el conocimiento y las
practicas de prevencién del dengue en los pobladores de la comunidad nativa de San
Lorenzo. De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018), el estudio correlacional
busca determinar el grado de asociacion que se presenta entre dos o0 mas variables

en una muestra especifica (72).
3.1.3 Diseno
Transversal:

La investigacion se realizd en un solo momento y en un corte de tiempo determinado

en el ano 2025.
3.2 Unidad de analisis

Constituida por las familias de la comunidad nativa de San Lorenzo, considerando

como sujeto de estudio a un representante por familia.
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3.3 Poblacién y muestra de estudio

3.3.1 Poblacién
La poblacidn total de la comunidad nativa de San Lorenzo estuvo constituida por 401
habitantes de todas las edades, distribuidas en 96 familias segun el censo 2024

referido por el Centro de Salud de Quincemil.

3.3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por los representantes de cada familia, siendo 96
representantes de familia de la comunidad nativa de San Lorenzo tomados bajo
muestreo censal segun la base de datos del censo 2024 brindado por el centro de

salud de Quincemil.

3.4Criterios de seleccion

Criterios de inclusiéon

- Mayores de edad (18 a mas afios)
- Con tiempo de residencia en la comunidad nativa de San Lorenzo no menor a 6

meses.
Criterios de exclusiéon

- Menores de edad
- Personas que no estén en condiciones 6ptimas para participar.

- Personas que no se encuentran en el momento de la aplicacion del instrumento
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3.5 Operacionalizacién de variables

Variable de . .
. Definicion operacional Indicadores Categoria Escala
estudio
Conocimiento | Nivel de informacion Agente causal Deficiente Ordinal
sobre el dengue | basica o elemental que Sintomatologia
g g g 0 - 20 puntos
poseen las personas Forma de trasmisién
que residen en zonas Lugar de reproduccién
tropicales  sobre la Tipo de criaderos Regular

enfermedad del dengue

y su prevencion.

Diagnéstico por laboratorio

Frecuencia de abastecimiento de agua
Medidas preventivas personales
Medidas preventivas en el hogar
Medidas de control segun MINSA

21 - 35 puntos

Bueno

36 - 50 puntos
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Practicas
preventivas del

dengue

Estrategias individuales
o sociales aplicadas por
los habitantes de zonas
tropicales para la

prevencion del dengue.

Uso de repelente

Uso de indumentaria larga

Uso de mosquiteros

Proteccion de la vivienda con mallas
Uso de espirales o insecticidas
Eliminacién de inservibles
Eliminacion o drenaje de aguas
estancadas

Almacenamiento correcto del agua
Gestidon adecuada de floreros y
bebederos de agua

Participacion comunitaria

Inadecuada:

0 — 20 puntos

Adecuada:

21 - 30 puntos

Ordinal
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Caracteristicas sociodemograficas

Variables Definicién conceptual Indicadores Categoria Escala
Edad Tiempo de vida en afos Anos 18 a 29 anos Ordinal
desde el nacimiento hasta el cumplidos 30 a 59 afos
momento de la entrevista 60 a mas afos
Sexo Caracteristica natural que Sexo de la Masculino Nominal
distingue al hombre y mujer persona Femenino
Grado de | Grado educativo avanzado Nivel de Sin grado de instruccion Ordinal
Instruccion | que una persona ha educacion Primaria
alcanzado Secundaria
Superior técnico
Superior universitario
Fuentes de | Recurso que brinda Medios de Radio Nominal
informacion | informacién sobre un tema comunicacion Television
de referencia Internet (Google, Facebook, Tik Tok u otros)
Informacién brindada por el personal de salud
Referencias de familiares, amigos, vecinos u otros
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3.6 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica
Se aplicd la encuesta con la finalidad de recabar informacién respecto al nivel de
conocimiento sobre la enfermedad del dengue y las practicas de prevencion que

poseen los pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo.

3.6.2 Instrumento

Cuestionario sobre conocimiento y practicas preventivas del dengue

Se aplicd un cuestionario estructurado para identificar la relacion existente entre el
conocimiento y las practicas preventivas del dengue adoptados por los pobladores de
la comunidad nativa de San Lorenzo. El cuestionario sobre conocimientos y practicas
de prevencion del dengue fue disefiado en el Peru por los investigadores Torres y
Zeta en el 2020 (61); para la presente investigacion, el instrumento fue adaptado y

modificado a la realidad del contexto donde se aplicé el instrumento.

La primera parte del cuestionario estuvo conformada por los datos generales (edad,
sexo, grado de instruccion y fuente de informacién), el cual permitié recolectar
informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores de la

comunidad Nativa de San Lorenzo.

La segunda parte presento los items para determinar el grado de conocimiento con
relacion al dengue y las medidas de prevencion frente a dicha enfermedad adoptadas
en la poblacion de estudio. Para la variable conocimiento, el cuestionario esta
constituido por un total de 10 items respecto a la enfermedad del dengue, donde cada
item cuenta con cuatro alternativas diferentes, siendo solo una la acertada. Cada
respuesta correcta equivale a 5 puntos y 0 puntos la incorrecta, obteniéndose un

puntaje maximo de 50 puntos distribuidos de la siguiente manera:

Puntaje para la variable Conocimiento sobre el dengue

Deficiente 0 - 20 puntos
Regular 21 - 35 puntos
Bueno 36 - 50 puntos

Para evaluar las practicas preventivas el cuestionario esta compuesta por un total de
10 items estructuradas en una escala de tipo Likert del 1 al 3; donde 1 es nunca, 2 es
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a veces y 3 es siempre, siendo la puntuacién maxima 30 puntos. Finalmente, su

escala de puntuacion total es de la siguiente forma:
Puntaje para la variable Practicas de prevencién del dengue
Inadecuadas 0 - 20 puntos

Adecuada 21 - 30 puntos

3.7 Validez

El instrumento sobre conocimientos y practicas de prevencion del dengue elaborado
por Torres y Zeta fue validado cualitativamente bajo juicio de expertos conformado
por tres especialistas en el tema, utilizando el método de coeficiente de proporcion de
rango, donde obtuvieron un valor de 0,8 el cual evidencia que el instrumento es valido.
(61). Para el presente instrumento se realiz6 la revalidacion del instrumento; en primer
lugar se sometid el instrumento bajo juicio de expertos, donde participaron cinco
especialistas en el tema: un médico infectdlogo, dos licenciadas en enfermeria
encargadas de la estrategia de metaxénicas y dos bidlogos a quienes se les facilito el
instrumento correspondiente para la evaluacion y calificacion del cuestionario,
obteniéndose una validez de contenido adecuado, evidenciado por la Distancia del
Punto Multiple Dpp=1,341, resultado que indica la claridad, coherencia y pertinencia
de los items del instrumento. Posteriormente se realizé la prueba piloto aplicada al
20% de una poblacion con caracteristicas similares a la poblacién de estudio,
seleccionandose al centro poblado de Quincemil como el grupo piloto, cuyos
resultados fueron satisfactorios, sefialando que el instrumento fue comprensible y

confiable para ser aplicado en la poblacién de estudio.

3.8 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento elaborado Torres y Zeta obtuvo un Alfa de Cronbach
de 0,736 indicando que el instrumento presentaba buena consistencia interna y alta
confiabilidad para su aplicacién (61). Sin embargo, para el presente estudio, el analisis
de confiabilidad para la variable de conocimiento sobre el dengue obtuvo una
consistencia interna de KR20= 0,733 y un alfa de Cronbach de 0,706 para la fiabilidad
de la variable de practicas preventivas del dengue, indicando para ambas variables
una confiabilidad aceptable y determinando que el instrumento es confiable para su

aplicacién en la poblacion obijetivo.
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3.9 Recoleccion de datos

Primero se realizé una solicitud al jefe del establecimiento de salud de
Quincemil con el fin de solicitar autorizacion para el acceso a la informacion y
datos estadisticos con respecto al dengue, tales como; el indice aédico, fichas
clinico-epidemiologicas del dengue, censo poblacional u otros).
Seguidamente se solicito el permiso respectivo al presidente de la Comunidad
Nativa de San Lorenzo para llevar a cabo la ejecucion del proyecto de
investigacion.

Una vez obtenida la autorizacion, se procedié con la aplicaciéon de los
instrumentos de forma presencial a la poblacion de estudio, bajo previo
consentimiento informado y tomando en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion.

El llenado del cuestionario se desarrollé en un tiempo promedio de 15 a 20
minutos por cada participante.

Por ultimo, con los datos obtenidos mediante los cuestionarios, se procedié al

procesamiento y sistematizacion de la informacion para su posterior analisis.

3.10 Analisis de datos

Los datos obtenidos por el cuestionario fueron ingresados en el programa Microsoft

Excel donde se dio una codificacion determinada a cada item del instrumento.

Posteriormente la informacién fue organizada y procesada mediante el programa

estadistico SPSS versién 25, donde primero se calcularon estadisticos descriptivos,

asi como el uso de las pruebas estadisticas no paramétricas de Chi-cuadrado y Rho

Spearman para determinar la relacion entre las variables de estudio segun

corresponda, culminandose con la presentacion de los resultados mediante tablas

con su respectiva interpretacion y discusion de resultados.
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CAPIiTULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados
Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los pobladores de la comunidad nativa

de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco — 2024

Cracteristicas n %
Masculino 49 51,0
Sexo Femenino 47 49,0
Total 96 100,0
18 a 29 afios 19 19,8
30 a 59 afnos 64 66,7
Edad 60 a mas afios 13 13,5
Total 96 100,0
Sin estudios 8 8,3
Primaria 30 31,3
Grado de Secundaria 45 46,9
instruccion Superior técnico 5 5,2
Superior Universitario 8 8,3
Total 96 100,0
Radio 1 1,0
Television 4 472
Fuente de Internet (Google, Facebook, TikTok) 15 15,6
informacion Informacion brindada por el personal de salud 54 56,3
Referencia de familiares, amigos, vecinos 22 22,9
Total 96 100,0

Fuente: Cuestionario estructurado
Analisis e interpretacion:

Ta tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores de la
comunidad nativa de San Lorenzo, donde se observa una ligera predominancia
masculina con 51,0%. En cuanto a la edad el 66,7% de habitantes tiene edades entre
30 a 59 afios. Sobre el grado de instruccion el 46,9% de la poblacion posee nivel de
estudios secundarios. Con respecto a la fuente de informacion el 56,3% considera al
personal de salud como el principal medio informativo sobre el dengue, seguido de
un 22,9% quienes adquieren informacion por referencias de familiares, amigos y

vecinos.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre el dengue en pobladores de la comunidad nativa

de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco — 2024

Conocimiento sobre el Dengue n %
Deficiente 24 25,0
Regular 63 65,6
Bueno 9 9.4
Total 96 100,0

Fuente: Cuestionario estructurado
Analisis e interpretacion:

La tabla 2 muestra el nivel de conocimiento sobre el dengue que presentan los
pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo, donde se evidencia que el 65,6%

tiene un nivel de conocimiento regular y apenas un 9,4% un nivel bueno.
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Tabla 3

Practicas preventivas del dengue en pobladores de la comunidad nativa de

San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco — 2024

Practicas preventivas del dengue n %

Inadecuadas 33 34,4
Adecuadas 63 65,6
Total 96 100,0

Fuente: Cuestionario estructurado
Analisis e interpretacion:

La tabla 3 presenta las practicas preventivas sobre el dengue en los pobladores de

San Lorenzo demostrandose que el 65,6% poseen practicas adecuadas e

inadecuadas en el 34,4% de la poblacion.

40



Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre el dengue segun las caracteristicas

sociodemograficas en pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo,

Quispicanchi, Cusco — 2024

Conocimiento sobre el dengue Prueba

Caracteristicas Deficiente Regular Bueno  estadistica
sociodemograficas n % n %o oon %

Masculino 18 36,7 29 59,2 2 41 x2=9,137
Sexo Femenino 6 128 34 723 7 14,9 p=0,010

Total 24 25,0 63 656 9 94

18 a 29 afos 10 52,6 9 474 0 0,0 Rs=0,355
Edad 30 a 59 afnos 12 18,8 47 734 5 78 p=0,000

60 a mas anos 2 154 7 53,8 4 30,8

Total 24 25,0 63 656 9 94

Sin estudios 6 750 2 250 0 0,0 Rs=0,509

Primaria 10 33,3 18 60,0 2 6,7 p=0,000
Grado de Secundaria 8 17,8 36 80,0 1 2,2
instruccioén Superior técnico 0 0,0 4 80,0 1 20,0

Superior 0 0,0 3 375 5 625

Universitario

Total 24 25,0 63 656 9 94

Radio 0 0,0 1 100,0 0 0,0 X2=10,178

Television 0 0,0 4 1000 0 0,0 p=0,253

Internet 4 26,7 10 66,7 1 6,7

(Google,

Facebook,

Tiktok)
Fuente de Informacion 10 18,5 39 722 5 93
informacioén brindada por el

personal de

salud

Referencia de 10 45,5 9 409 3 13,6

familiares,

amigos, vecinos

Total 24 25,0 63 656 9 94

Fuente: Cuestionario estructurado

Analisis e interpretacion:

La tabla 4 muestra el nivel de conocimiento sobre el dengue segun las variables

sociodemograficas que presentan los pobladores. Referente al sexo, se observa que

el 72,3% de mujeres presenta un conocimiento regular a diferencia del sexo

masculino con 59,2% cuya prueba estadistica (X?=9,137 y p=0,01) donde p<0,05
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sefiala una relacion significativa entre el conocimiento y el sexo. Respecto a la edad,
el 73,4% de pobladores con 30 a 59 afios presentan un conocimiento significativo
regular a diferencia del grupo con edades de 18 a 29 afos quienes tienen un
conocimiento deficiente, donde la prueba estadistica (Rs=0,355 y p=0,000) sefnala
una correlacién positiva entre el conocimiento y la edad. En cuanto al grado de
instruccion el 80,0% de los pobladores con estudios secundarios y superior técnico
presentan en mayor proporcién un conocimiento regular, mientras que el 75,0% de
personas sin escolaridad poseen un conocimiento deficiente, evidenciado por la
prueba estadistica (Rs=0,509 y p=0,000) con p menor a 0,05 indica una relacion
significativa entre el conocimiento y el grado de instruccién. Por ultimo, con relacion
a la fuente de informacién sobre el dengue el 72,2% de pobladores que consideran la
informacion brindada por profesionales de salud como medio informativo principal
presentan un conocimiento regular, a diferencia del 45,5% quienes se informan por
familiares u otros tienen un conocimiento deficiente, por tanto, la prueba estadistica
(X?=10,178 y p=0,253) con valor de p mayor a 0,05 niega la existencia de una relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y la fuente de informacion.
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Tabla 5

Practicas preventivas del dengue segun las caracteristicas sociodemograficas

en pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco —

2024.
Practicas preventivas Prueba

Caracteristicas Inadecuadas Adecuadas estadistica
Sociodemograficas n % n %

Masculino 23 46,9 26 53,1 x2=7,003
Sexo Femenino 10 21,3 37 78,7 p=0,008

Total 33 34,4 63 65,6

18 a 29 afos 11 57,9 8 421
Edad 30 a 59 afios 19 29,7 45 70,3 x?=6,048

60 a mas afos 3 23,1 10 76,9 p=0,049

Total 33 34,4 63 65,6

Sin estudios 6 75,0 2 25,0

Primaria 14 46,7 16 53,3 x?=15,272
ﬁ;?i‘;gieén Secundaria 13 289 32 71,1 p=0,004

Superior técnico 0 0,0 5 100,0

Superior Universitario 0 0,0 8 100,0

Total 33 34,4 63 65,6

Radio 0 0,0 1 100,0 x?=3,849

Television 0 0,0 4 100,0 p=0,427

Internet (Google, 5 33,3 10 66,7

Facebook, Tiktok)

Informacion brindada 18 33,3 36 66,7
Fuente de
informacion por el personal de

salud

Referencia de 10 45,5 12 545

familiares, amigos,

vecinos

Total 33 34,4 63 65,6

Fuente: Cuestionario aplicado
Analisis e interpretacion:

En la tabla 5 se presenta las practicas preventivas del dengue segun las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacidon. Se aprecia el grado de practicas
por sexo, donde el 78,7% de mujeres presentan practicas preventivas adecuadas a
comparacién de los hombres con 53,1%, siendo la prueba estadistica (X*=7,003 y
p=0,008) con valor de p<0,05 evidencia una relacion significativa entre las practicas

preventivas y el sexo. Asimismo, las practicas preventivas mostraron una relacion
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significativa con la edad evidenciado por la prueba estadistica (X?=6,048; p=0,049)
con p menor a 0,05, donde se observa altos indices de porcentajes de practicas
correctas en grupos de edad avanzada con 76,9% en adultos mayores y 70,3% en
adultos, a diferencia de los jovenes quienes presentaros en mayor proporcion
practicas inadecuadas. Con respecto al grado de instruccion, se observa que en
mayor proporcion el 75,0% de pobladores sin nivel educativo presentaron practicas
inadecuadas y mejores practicas en el 71,1% con estudios secundarios, seguido del
53,3% con estudios primarios, donde la prueba estadistica (X2=15,272, p=0,004) con
p<0,05 refiere que existe una relacidén entre el nivel instructivo y las practicas de
prevencion. Referente a la fuente de informacion del dengue el 66,7% de las personas
que se informan a través del internet y del personal de salud muestran practicas
adecuadas con prueba estadistica (X2=3,849, p=0,427) siendo p>0,05 indica que las
fuentes informativas no guardan una relacion significativa con las practicas

preventivas del dengue.
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Tabla 6

Relacién entre el conocimiento y las practicas preventivas del dengue en

pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco - 2024.

Practicas preventivas

Prueba
Inadecuadas Adecuadas estadistica
n % n %
Deficiente 21 87,5 3 12,5 x2=41,031
Conocimiento Regular 12 19,0 51 81,0 p=0,000
sobre el Dengue Bueno 0 0,0 9 100,0
Total 33 34,4 63 65,6

Fuente: Cuestionario estructurado
Analisis e interpretacion:

La tabla 6 muestra la relacion entre el conocimiento y las practicas de prevencion del
dengue en pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo, se observa que el
87,5% de quienes tienen un conocimiento deficiente mantienen practicas preventivas
inadecuadas y el 81,0% de quienes tienen conocimiento regular tienen practicas
adecuadas. La prueba estadistica (X? =41,031; p =0,000) siendo el valor de p menor
a 0,05 indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas del dengue, es decir, a medida que mejora

el nivel de conocimiento, también lo hacen las practicas preventivas.
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4.2 Discusion

Al identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores de la comunidad
nativa de San Lorenzo se encontré que existe una distribucién equitativa por género,
con un leve predominio del sexo masculino en el 51,0% de la poblacion, cuyas edades
oscilan entre los 30 a 59 afios en mas del 50,0% y el 46,9% presentan en su mayoria
nivel de estudio secundario. En cuanto a las fuentes de informacién sobre el dengue
el 56,3% identifica al personal de salud como el principal medio de referencia para
obtener informacién sobre el dengue, hecho que refleja el trabajo del personal salud
en la promocion y prevencion del dengue en la comunidad. Por lo tanto, lo descrito
sefala que los pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo son en su mayoria
varones, con grupo etario adultos, presentan grado de instruccion secundario y
consideran al personal de salud como el principal medio para adquirir conocimientos

sobre el dengue.

Al medir el nivel de conocimiento sobre el dengue, se registré que la mayoria de las
familias presentan regular nivel de conocimiento en un 65,6%. Este resultado se
asemeja a las investigaciones realizadas por Caballero |, Jara W y Maita J, donde en
el 92,6%, 71,5% y 60,4% respectivamente de familias tienen un nivel de conocimiento
moderado. Los resultados contrastan con los estudios de Bravo P quien obtuvo un
nivel de conocimiento alto en el 95,4% de participantes y los estudios de Tapia C e
Ignacio Y donde la mayoria presentaron conocimientos deficientes en el 64,5% vy
40,0% respectivamente. De los resultados obtenidos, se deduce que el nivel de
conocimiento es regular en la mayoria de los pobladores de la Comunidad Nativa de
San Lorenzo, esta distribucion evidencia que el nivel de conocimiento en la poblacién
aun es insuficiente, existe una barrera moderada y una vulnerabilidad considerable
en el acceso o la comprension de informacion sobre el dengue, lo cual puede limitar

la capacidad de la poblacién para asumir conductas de prevencién efectivas.

Al estimar las practicas preventivas del dengue, se hallé que el 65,6% de la poblacién
adopta adecuadas practicas de prevencioén, resultado que concuerda con los estudios
desarrollados por Bravo P y Maita J donde gran parte de la poblacién presentaron
practicas adecuadas de prevencion frente al dengue en el 89,5% y 56,6% de
participantes respectivamente. Asi mismo los resultados hallados difieren con las
investigaciones de Ignacio Y, Vela T y Caballero I, quienes reportaron un nivel de
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practicas inadecuadas en la mayoria de encuestados. De lo hallado, todavia se
registra un porcentaje considerable con practicas inadecuadas, lo cual representa un
riesgo potencial de transmision del virus, este resultado sugiere que si bien existe una
mayoria que adopta comportamientos preventivos, aun se requiere fortalecer las
estrategias comunitarias de educacion y sensibilizacién para alcanzar una cobertura

preventiva mas completa.

El nivel de conocimiento sobre el dengue segun las caracteristicas sociodemograficas
muestra que el 72,3% de mujeres presentaron un nivel de conocimiento regular sobre
la enfermedad donde se obtuvo un valor de p inferior a 0,05 indicando que existe una
relacion significativa entre el conocimiento y el sexo, resultados que se asemejan al
estudio al estudio de Hossain |, donde las mujeres tiene un conocimiento bueno con
un predominio ligero del 34,4%, cuyo valor de p=0,044 siendo menor a 0,05 sefala
relacion entre el conocimiento y el sexo, similar al estudio de Hernandez L. hecho que
se relaciona a factores sociales y culturales en el que la mujer como responsable del
hogar y de la salud de su familia tienden a buscar mas informacion sobre las
enfermedades y su prevencion. Con respecto al grupo etario, el 73,4% de adultos con
edades entre 30 a 59 afios presentaron un conocimiento regular y cuyo valor de p
menor a 0,05 indica relacion entre el conocimiento y la edad, los resultados guardan
similitud con los hallazgos de Benitez L y Hossain | quienes determinaron que el nivel
de conocimiento se relaciona con la edad, implicando que a medida que aumenta la
edad, tiende a mejorar el nivel de conocimiento, lo cual explica que una mayor
experiencia en el acceso de informacién, al contacto directo o indirecto con la
enfermedad favorece la acumulacion de informacion y conlleva a un conocimiento
mas consolidado. Por otro lado, los resultados se contrastan con la investigacién de
Hernandez L donde el valor de p=0,419 indica que no existe relacion entre el
conocimiento y la edad. En cuanto al grado de instrucciéon se hallé que el 80,0% de
personas con estudios secundario y superior poseen un nivel regular de conocimiento,
dato que senala la relacién entre ambas variables evidenciado por un valor de p <0,05,
estos resultados son similares a los estudios de Hossain | e Ignacio Y quienes
sefalaron una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de
instruccion, donde a mayor grado de estudios mejor sera el entendimiento,
procesamiento e interpretacion de la informacion que adquieran las personas sobre

la enfermedad. Con respecto a la fuente de informacion los resultados determinan
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que el nivel de conocimiento no se relaciona con el medio informativo, evidenciado
por la prueba estadistica con valor de p>0,05 hecho que refleja que la informacion
proporcionada por los profesionales de salud puede ser limitado o no esta adaptada

al lenguaje de las personas, reduciendo el impacto educativo en la poblacion.

Al relacionar las practicas preventivas del dengue segun las caracteristicas
sociodemograficas de los pobladores, se obtuvo el 78,7% del sexo femenino
presentaron adecuadas practicas preventivas a diferencia de los varones sefialando
relacion significativa entre las practicas de prevencion y el sexo, resultados que
concuerdan con el estudio realizado por Bravo P donde el sexo femenino obtuvo
mejores practicas de prevencion a diferencia de lo varones, implicando que el sexo
influye en las practicas preventivas en contexto al dengue, donde las mujeres tienen
una tendencia mayor a adoptar practicas preventivas adecuadas que los varones,
debido a los factores socioculturales en donde la mujer presenta mayor percepcion
del riesgo de su familia ante distintas situaciones y por tanto su participacion en los
programas educativos de salud son mas activos, inclinandolas a informarse mas
sobre la enfermedad del dengue para tomar las medidas de prevencion adecuadas.
En cuanto a la edad, los resultados muestran que el 76,9% de adultos mayores y el
70,3% de adultos adoptan mejores practicas de prevencion por lo que guardan una
relacidn entre variables evidenciado por la prueba estadistica con valor de p<0,05,
resultados que son similares a los encontrados por Benitez L y Hernandez L donde el
grupo etario en especifico adultos presentan practicas adecuadas sefalando relacion
entre ambas variables, hecho que demuestra que las practicas adecuadas
incrementan conforme aumenta la edad, donde las personas adultas toman mayor
conciencia del riesgo y tienden a ser mas responsables en las actividades preventivas
de su hogar. Con relacién al grado de instruccion donde se obtuvo que el 71,1% de
participantes con estudios secundarios presentaron practicas preventivas adecuadas
y cuya prueba estadistica indica relacion entre las variables, estos resultados tienen
una leve similitud a los estudios hallados por Benitez L y Hernandez L donde quienes
presentan estudios superiores tienen mejores practicas en el manejo del dengue que
aquellos con bajo nivel educativo o sin estudio alguno, resultados que se contrastan
con la investigacion de Ignacio Y donde la prueba estadistica indica que el grado de
instruccion no influye en las practicas de prevenciéon. Con relacién a las fuentes

informativas, la fuente de informacion sobre el dengue no presenta una relacién
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estadisticamente significativa con las practicas preventivas, aunque se observa que
quienes recibieron informacion a través de medios formales como television, internet

o personal de salud tienden a adoptar conductas mas adecuadas.

Al determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas de prevencion del
dengue, se hall6 una relacién significativa entre ambas variables cuya prueba
estadistica obtuvo un valor de p menor a 0,05. Los resultados obtenidos coinciden
con los estudios de Jara W, Vela T y Barnett M quienes obtuvieron en la prueba
estadistica un valor de p= 0.000 dando a conocer que el nivel de conocimiento se
relaciona estadisticamente con las practicas de prevencion del dengue, asi mismo,
se hallaron resultados similares en los estudios de Ignacio Y y Maita J, quienes
hallaron valores de p=0,016 y p=0,035 respectivamente presentando relacion
significativa entre ambas variables de estudio. Se concluye que a mayor nivel de
conocimiento sobre el dengue se adoptan mejores practicas de prevencion, en otras
palabras, mientras las personas esten mas informada sobre la enfermedad y la
prevencion tendran mejor capacidad de respuesta frente al dengue los cuales se

evidenciaran en las practicas que realiza.
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CONCLUSIONES

Primero: Las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores de la comunidad
nativa de San Lorenzo, muestran una ligera predominancia masculina, con edades
que oscilan entre los 30 a 59 afos, con grado de instruccién secundaria y que en su
mayoria consideran al personal de salud como el principal medio informativo para

adquirir conocimientos sobre la enfermedad del dengue.

Segundo: La mayoria de los representantes de familia de la comunidad nativa de

San Lorenzo mostraron un conocimiento regular sobre la enfermedad del dengue.

Tercero: Las practicas preventivas adoptadas por los pobladores de la comunidad

nativa de San Lorenzo fueron en mayor proporcion adecuadas.

Cuarto: Las caracteristicas sociodemograficas: sexo, edad y grado de instruccién
guardan una relacion significativa con el nivel de conocimiento que tienen los
pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo, siendo las mujeres de grupo
etario adultos y con grado educativo secundario quienes presentan un mejor nivel de

conocimiento sobre la enfermedad.

Quinto: El sexo, edady grado de instruccién como caracteristicas sociodemograficas
de los pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo tienen una relaciéon
significativa con las practicas preventivas del dengue, donde el grupo etario adulto
mayor de sexo femenino y con grado de instruccion secundaria tienen mejores

conductas preventivas frente al dengue.

Sexto: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
practicas preventivas del dengue en los pobladores de la comunidad nativa de San
Lorenzo, donde el valor de p=0,000 al ser menor a 0,05 indica que se rechaza la
hipétesis nula y se determina que a mayor conocimiento sobre la enfermedad del

dengue, se aplicaran adecuadas practicas de prevencion.
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SUGERENCIAS

A las autoridades de la comunidad nativa de San Lorenzo, del distrito de

Camanti y del centro de salud de Quincemil.

Fortalecer las acciones de educacion en salud con el fin de mejorar tanto el
conocimiento como las practicas de prevencion del dengue en la comunidad sobre
todo en los grupos mas vulnerables, a través de diferentes actividades como
charlas educativas, campafas de concientizacién, visitas domiciliarias u otros.
Involucrar activamente a la poblacion en las diferentes actividades preventivas del
dengue tales como en el recojo de criaderos y campanas de limpieza de manera
conjunta en coordinacién con el personal del centro de salud de Quincemil para
fomentar las practicas de prevencién frente al dengue de manera sostenible.
Fomentar la coordinacion e interaccion entre las distintas autoridades e
instituciones para garantizar un trabajo sostenible e integral, asi como mantener
las acciones preventivas y de control de la enfermedad en la comunidad.
Realizar mayor difusién educativa sobre el dengue y las medidas de lucha contra
la enfermedad a través de los diferentes medios de publicidad local como redes
sociales, radio, carteles educativos u otros, a fin de garantizar que la poblacion

posea la informacién adecuada, de manera constante y oportuna.

Para futuras investigaciones:

Desarrollar nuevas investigaciones que permitan profundizar el tema desde
diferentes enfoques o considerando otros factores que podrian intervenir en el
conocimiento, asi como en las practicas preventivas del dengue en la poblacion

estudiada.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN POBLADORES DE LA COMUNIDAD NATIVA DE SAN LORENZO,
QUISPICANCHI, CUSCO - 2024

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

Problema general

¢El conocimiento
se relaciona con las

practicas
preventivas del
dengue en
pobladores de la
comunidad nativa
de San Lorenzo,
Quispicanchi,

Cusco - 2024?

Problemas
especificos

¢, Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas

Objetivo general

Determinar la
relacién que existe
entre el
conocimiento y las
practicas
preventivas del
dengue en
pobladores de la
comunidad nativa
de San Lorenzo,
Quispicanchi,
Cusco - 2024.
Objetivos
especificos
Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas

Hipoétesis general

El nivel de
conocimiento  se
relaciona
significativamente

con las practicas
preventivas del
dengue en

pobladores de la
comunidad nativa
de San Lorenzo,
Quispicanchi,
Cusco - 2024.

Variable de estudio
(X1):

Conocimiento sobre
el dengue

Agente causal
Sintomatologia

Forma de transmision
Lugar de reproduccién
Tipo de criaderos
Diagnéstico por laboratorio

Frecuencia de abastecimiento de
agua

Medidas preventivas personales.
Medidas preventivas en el hogar.

Medidas de control segun MINSA

TIPO, NIVEL'Y
DISENO DE
INVESTIGACION

Tipo de
investigacion:
No experimental
con enfoque
cuantitativo

Nivel de
investigacion:
Descriptivo
correlacional

Diseio de
investigacion:
Transversal
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en los pobladores
de la comunidad
natva de San
Lorenzo,
Quispicanchi,
Cusco - 20247

¢, Cual es el nivel de
conocimiento sobre
el dengue en
pobladores de la
comunidad nativa
de San Lorenzo,
Quispicanchi,

Cusco - 20247

,Cémo son las

practicas
preventivas del
dengue en

pobladores de la
comunidad nativa
de San Lorenzo,
Quispicanchi,
Cusco - 20247

¢ Qué relacion
existe entre el nivel
de  conocimiento
sobre el dengue y
las caracteristicas
sociodemograficas
en pobladores de la

en los pobladores
de la comunidad
natva de San
Lorenzo,
Quispicanchi,
Cusco - 2024.

Medir el nivel de
conocimiento sobre
el dengue en
pobladores de la
comunidad nativa
de San Lorenzo,

Quispicanchi,
Cusco — 2024.
Describir las
practicas
preventivas del
dengue en

pobladores de la
comunidad nativa
de San Lorenzo,
Quispicanchi,
Cusco —2024.

Relacionar el nivel
conocimiento sobre
el dengue con las
caracteristicas

sociodemograficas
en pobladores de la
comunidad nativa

Variable de estudio
(X2):

Practicas
preventivas del
dengue

Uso de repelente
Uso de indumentaria larga
Uso de mosquiteros

Proteccion de la vivienda con
mallas

Uso de espirales o insecticidas
Eliminacion de inservibles

Eliminacion o drenaje de aguas
estancadas

Almacenamiento correcto del agua

Gestion adecuada de floreros y
bebederos de agua

Participacion comunitaria

Ajuste de variables

Edad

Numero de afios cumplido

Sexo

Sexo de la persona

Poblacién

La poblacion de
estudio estuvo
constituida por 401
habitantes de todas

las edades
distribuidas en 96
familias segun
censo 2024

proporcionado por el
Centro de Salud de
Quincemil.

N = 96
Muestra

La muestra estuvo
constituida por 96
representantes de
familias de la
comunidad nativa
de San Lorenzo,
siendo el tipo de
muestreo censal.
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comunidad nativa
de San Lorenzo,
Quispicanchi,
Cusco — 20247

¢Qué relacién
existe entre las
practicas

preventivas del
dengue vy las
caracteristicas
sociodemograficas
en pobladores de la
comunidad nativa
de San Lorenzo,
Quispicanchi,
Cusco - 20247

de San Lorenzo,

Quispicanchi,
Cusco — 2024.
Relacionar las
practicas
preventivas del

dengue con las
caracteristicas
sociodemograficas
en pobladores de la
comunidad nativa
de San Lorenzo,
Quispicanchi,
Cusco —2024.

Grado de instruccion

Nivel de instruccion

Fuente de
informacion

Medio de comunicacién

Técnicas de
recoleccioén de
datos

Encuesta

Instrumentos de
recoleccioén de
datos

Cuestionario sobre
conocimiento y
practicas
preventivas del
dengue
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O i identificado (a) con
DNI N° ., Como sujeto de investigacion en pleno uso de mis
facultades mentales expongo que he sido debidamente informado sobre el trabajo de
investigacion “Conocimiento y practicas preventivas del dengue en pobladores de la
comunidad nativa de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco - 2024” y el propésito de la misma.
Por lo que, ACEPTO voluntariamente participar en este estudio y OTORGO MI

CONSENTIMIENTO para que sea aplicada la debida encuesta a mi persona.

Cusco, ............ de .o del 2025
Hora: ..............co...
Maribel Luna Villegas Firma del participante
Investigadora
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ANEXO 03
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
PREVENTIVAS DEL DENGUE

Estimado (a), a continuacion, se presenta el siguiente cuestionario que tiene por
objetivo determinar la relacidén entre el conocimiento y las practicas de prevencion
sobre la enfermedad del dengue, por lo que se necesita de su participacidon y apoyo.
Por favor, lea con atencion las preguntas y marque con una “X” la respuesta que usted
considere conveniente, asi mismo se le pide contestar con honestidad y sinceridad
todas las preguntas.

Recuerde que los datos obtenidos son de caracter anénimo y con fines de estudio.
DATOS GENERALES:

1. Sexo:
( ) Femenino () Masculino

2. Edad (anos cumplidos):
3. Grado de instruccion:

() Sin grado de instruccion

Primaria

()

() Secundaria
() Superior técnico
(

) Superior universitario
4. ;A través de qué medio principal de comunicacién adquiere o adquirié los

conocimientos sobre el dengue?

Radio

Television

()

()

() Internet (Google, Facebook, TikTok u otros)
() Informacion brindada por el personal de salud
()

Referencia de familiares, amigos, vecinos u otros
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A. CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE

¢ Qué es el dengue?

oo oo

Es una enfermedad producida por un hongo

Es una enfermedad producida por un virus

Es una enfermedad producida por un mosquito o zancudo
No sabe

. ¢Cuales son los signos y sintomas del dengue?

oo oo

Dolor de estdmago intenso, vémitos constantes, fiebre, estrefiimiento.
Fiebre, dolor de cabeza, dolor de huesos, dolor de ojos.

Pérdida de peso, tos con flema, estrefimiento.

No sabe

. ¢Como se transmite la enfermedad del dengue?

oo oo

Por consumo de agua contaminada

Por contacto de persona a persona

Por la picadura de un zancudo infectado
No sabe

. ¢Doénde se reproducen los zancudos?

a.
b.
C.
d.

En los depdsitos de agua limpia (aguas claras)
En los depdsitos de agua sucia

ayb

No sabe

. ¢Cudles son los criaderos donde se reproduce el zancudo?

a.
b.

o

Papeles, libros, maderas, fierros

Llantas, cilindros, botellas, latas, floreros, hojas de plantas y cascaras
de frutas (copoazu, coco, cacao y otros) que contengan agua limpia o
de lluvia

ayb

No sabe
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6. ¢Qué examen se realiza para detectar la enfermedad del dengue?

Examen de orina
Examen de sangre
Examen de saliva
No sabe

oo oo

7. ¢Cada cuanto tiempo se debe lavar los recipientes o depésitos de agua?

1 vez por semana

2 a 3 veces por semana
Todos los dias

No sabe

oo oo

8. ¢Cuales son las medidas preventivas personales para la enfermedad del
Dengue?

Uso de ropa de manga larga, mosquiteros de cama y repelentes.
Uso de bloqueadores, repelentes y zapatos.

Uso de paraguas, bloqueadores, mosquiteros.

No sabe

ap oo

9. ¢Cuales son las medidas preventivas en el hogar para la enfermedad del
Dengue?

a. Uso de mallas en ventanas y puertas, insecticidas y espirales.

b. Tapar, vaciar y limpiar con frecuencia los recipientes donde se
almacena agua para el uso doméstico.

c. ayb

d. No sabe

10. ¢ Cuales son las medidas de control del Ministerio de Salud (MINSA) para
prevenir la apariciéon de la enfermedad del dengue?

Permitir la eliminacién de criaderos, uso de larvicida y fumigacion.
Permitir la vacunacion.

Permitir la fumigacion y vacunacion.

No sabe

oo oo



B. PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE

NO

items

PRACTICA

Nunca | A veces | Siempre

Utiliza repelente.

2 | Usa indumentaria de mangas largas y
pantalones.

3 | Utiliza mosquiteros.

4 | Protege con mallas las ventanas o puertas
de su vivienda.

5 | Utiliza espirales o insecticidas para eliminar
los zancudos.

6 | Elimina los criaderos (botellas, cilindros,
latas, llantas u otros) no usados de su
vivienda.

7 | Elimina o drena las aguas estancadas en su
vivienda.

8 | Tapay lava con frecuencia los depdsitos o
recipientes con agua.

9 | Cambia con frecuencia el agua de floreros y
bebederos de animales.

10 | Participa en actividades comunitarias

(charlas, recojo de criaderos u otros) para la
prevencion del dengue.

Gracias por su participacion.
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ANEXO 04

RESULTADOS DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS

Luego de haber puesto el instrumento de ficha de recoleccidon de datos del estudio
“Conocimiento y practicas preventivas del dengue en pobladores de la comunidad
nativa de San Lorenzo, Quispicanchi, Cusco - 2024” a consideracién de 5 expertos,
quienes a través de una guia de estimacion emitieron juicios valorativos; los que

fueron procesados de la siguiente manera:
Tabla de puntajes de expertos

1. Se constituyo la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus

respectivos promedios, brindados por los cinco expertos en materia de la enfermedad

del Dengue.
item Expertos Promedio
Experto 1 | Experto 2 | Experto 3 | Experto 4 | Experto 5
1 4 5 5 5 5 4.8
2 4 4 4 4 4 4
3 4 5 5 5 5 4.8
4 4 5 4 4 5 4.4
5 5 5 4 5 5 4.8
6 4 5 5 4 5 4.6
7 4 5 5 5 4 4.6
8 5 5 5 5 5 5
9 5 5 5 5 5 5
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2. Con los promedios hallados, se procedioé a determinar la distancia del punto
multiple (DPP) mediante la siguiente ecuacion:

Dpp= \/(x —yD2 +(x—y2)2 +(x—y3)2+(x—y4)2+.......... x—y9)2
Donde:
- X=valor maximo en la escala concedido para cada item.

- Y= promedio de cada item.

Dpp = \/(5 —48)2 4+ (5—-4)2 4+ (5—48)% + (5—4.4)> + (5 — 4.8)* + (5 — 4.6)*(5 — 4.6)* + (5 — 5)* + (5 — 5)*

Dpp =V1.8
Dpp = 1.341

3. Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion:

D (max.) =\/(5—1)2+(5—1)2+(5—1)2+(5—1)2+(5—1)2(5—1)2+(5—1)2+(5—1)2+(5—1)2
Dpp= V144

Dpp= 12

La D (max.) se divide entre el valor maximo de la escala:

12/5=2.4

69



4. Con este ultimo valor hallado se construyd una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D max., dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados

de la siguiente manera:

A= adecuacion total

B= adecuacion en gran medida
C= adecuacion promedio

D= escasa adecuacion

E= inadecuacion

0 24 4.8 7.2 9.6 12

5. El punto DPP que es de 1.341 se localiza en la zona A, lo que indica que el
instrumento de la presente investigacion tiene una adecuacion total al problema que

pretende investigar, o que permite su aplicacion para la prueba piloto.
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS
INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones utiles de

personas especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccion de datos se compone de 09 items lo que se

acompafa con su respectiva escala de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representara una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
Representa una absolucion escasa de la interrogante planteada
Significa la absolucion de los items en términos intermedios de la interrogante
planteada.

4. Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa al mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se aprecie
que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de una manera totalmente

suficiente.
Marque con un “X”

En la escala que figure a la derecha de cada item segun la opcién que le merezca el

instrumento de investigacion.
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Cusco, 07 de mayo del 2025

Dr. Manuel Montoya Lizarraga

Presente:
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN POBLADORES
DE LA COMUNIDAD NATIVA DE SAN LORENZO, QUISPICANCHI, CUSCO - 2024”,
cuyo instrumento sera utilizado para la recopilacién de informacion de los pobladores de
la comunidad nativa de San Lorenzo — Quispicanchi — Cusco.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE EXPERTOS,
solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto en calidad de persona entendida
en la materia. Para este fin acomparia a la presente el instrumento de investigacion con
su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicio la ocasién para
expresarle mi deferencia personal.

Atentamente
/ {anuel T\i-(;], A Lizarrasa M
o/ SR EN ENERAMEDAD c
......... W AR PR AT
Bach. Maribel Luna Villegas Dr. Mafiuel Montoya Lizarraga
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ANEXO 6
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Tabla 8: Confiabilidad para Conocimiento sobre el dengue

KR20 N de elementos

,733 10

Fuente: Elaboracién propia
Analisis e interpretacion:

En la tabla 8 muestra los resultados de confiabilidad del instrumento para medir el
conocimiento sobre el dengue, donde el valor de Kuder-Richardson 20 es de 0,733
superior al umbral de 0,70 indicando instrumento tiene una confiabilidad para su

aplicacién en los pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo.

Tabla 9: Confiabilidad para Practicas preventivas del dengue

Alfa de Cronbach N de elementos

,706 10

Fuente: Elaboracion propia
Analisis e interpretacion:

La tabla 9 presenta los resultados de confiabilidad del instrumento para medir las
practicas preventivas del dengue, donde al ponerlo en el estadigrafo de Alfa de
Cronbach se obtuvo un valor de 0,706 lo cual sefala una buena consistencia interna
entre los 10 items que lo comprende, por ende, el instrumento es confiable y aceptable
para su aplicacion en la poblacion de estudio.
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ANEXO 7

SOLICITUDES
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ANEXO 8

BIBLIOGRAFIA ZOTERO
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ANEXO 9

BASE DE DATOS SPSS
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ANEXO 10

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Aplicacién de instrumento a los pobladores de la comunidad nativa de San Lorenzo
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