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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacibn que existe entre los factores
relacionados y las préacticas inadecuadas en la prevencion del dengue en
adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025. Métodos. Fue una
investigacion correlacional, transversal efectuada en 373 adultos que fueron
entrevistados con un cuestionario. La hipétesis de estudio fue contrastada
inferencialmente con el Rho de Spearman con un p<0.05. Resultados: El
97,1% de los adultos evaluados presentaron un nivel medio en cuanto a los
factores relacionados al dengue. Respecto a las practicas inadecuadas, el
72,1% se ubico en un nivel medio. Se determino la existencia de una relacion
significativa entre los factores relacionados y las practicas inadecuadas en la
prevencion del dengue en adultos, evidenciada por un valor de p = 0,000. En
las dimensiones, se observé que el nivel de conocimiento sobre el dengue, las
actitudes hacia las medidas preventivas y el acceso a recursos para el control
del vector se relacionaron significativamente con las practicas inadecuadas en
la prevencion del dengue todos con p = 0,000. Conclusién. Existe relacion
entre los factores relacionados y las practicas inadecuadas en la prevencion

del dengue en adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025.

Palabras clave: Factores relacionados, practicas inadecuadas,

prevencion, dengue, adultos (Fuente. DECS — BIREME).



ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between related factors and
inadequate practices in dengue prevention among adults in the district of
Amarilis-Huéanuco; 2025. Methods. This was a correlational, cross-sectional
study conducted on 373 adults who were interviewed using a questionnaire.
The study hypothesis was tested inferentially using Spearman’'s Rho with a
p<0.05. Results: 97.1% of the adults evaluated had an average level of
dengue-related factors. With regard to inappropriate practices, 72.1% were at
a medium level. A significant relationship was found between the related
factors and inappropriate practices in dengue prevention in adults, as
evidenced by a p-value of 0.000. In terms of dimensions, it was observed that
the level of knowledge about dengue, attitudes toward preventive measures,
and access to resources for vector control were significantly related to
inadequate practices in dengue prevention, all with p = 0.000. Conclusion.
There is a relationship between the related factors and inadequate practices

in dengue prevention in adults in the district of Amarilis-Huanuco; 2025.

Keywords: Related factors, inappropriate practices, prevention, dengue
fever, adults (Source: MeSH-NLM).



INTRODUCCION

Entre los factores relacionados al dengue se incluyen los componentes
humanos y ambientales que afectan a la reaccién de la poblacién ante la
enfermedad. La cantidad de informacion, las actitudes hacia las acciones
preventivas y la disponibilidad de recursos para el manejo del vector son
factores que se incluyen. El examen de estos elementos facilita la
identificacibn de deficiencias que dificultan la aplicacion de medidas
preventivas eficaces contra el dengue, especialmente en entornos como el
distrito de Amarilis, donde la amenaza de transmisién es siempre una
posibilidad @,

El término practicas inadecuadas en la prevencion del dengue se refiere
a las acciones que favorecen la reproduccion del mosquito transmisor de la
enfermedad. Ejemplos de estos comportamientos son el almacenamiento
insuficiente de agua, la gestion inadecuada de los residuos y el escaso
compromiso de la comunidad. Estas actividades suelen estar relacionadas
con la falta de informacion, actitudes pasivas o insuficiencias materiales.
Examinarlas permite enfocar tacticas preventivas mas eficaces y adaptadas a

las condiciones reales que prevalecen en la comunidad @,

Esta investigacion se realizé con el objetivo de determinar la relacion
entre los factores relacionados y las practicas inadecuadas en la prevencion
del dengue en adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025. El estudio
reviste gran importancia, ya que proporciona informacion valiosa a las
autoridades de salud y a la poblacién adulta, permitiéndoles comprender la
magnitud de esta problematica en su contexto local. Los hallazgos obtenidos
pueden ser utilizados por las instituciones del sector salud para disefiar e
implementar estrategias de intervencion orientadas a reforzar el conocimiento,
mejorar el acceso a recursos y promover comportamientos preventivos
adecuados, con el propésito de reducir las practicas inadecuadas y contribuir

al control efectivo del dengue en la comunidad.

Por ello, es imprescindible presentar este informe de tesis, que se divide

en cinco capitulos:

Xl



El tema de la investigacion se trata en el Capitulo I, en el que también se
ofrece una explicacion exhaustiva de los objetivos del estudio, las razones
para realizar la investigacion, los limites que se han reconocido y la viabilidad

del proyecto.

El marco tedrico es el tema principal del Capitulo Il. Este marco aborda
los entornos mundial, nacional y local, asi como las definiciones de términos,
la formulacién de hipétesis, las variables y la operacionalizacion de estas

variables.

En el capitulo Il del informe de tesis se presentan los métodos de
investigacion empleados en el estudio; en el capitulo IV se exponen los
resultados descriptivos e inferenciales de la investigacion; y en el capitulo V

se analizan las conclusiones del estudio.

El cuarto capitulo estd dedicado a los resultados, e incluye la
presentacion del andlisis descriptivo e inferencial, asi como una comparacion

de las hipdtesis.

La discusion y contribucion de la investigacion, asi como las

conclusiones y recomendaciones, se abordan en el capitulo V del libro.

El informe finaliza con un resumen de los resultados obtenidos, al que
siguen las sugerencias, una lista de las fuentes bibliograficas a las que se
hace referencia en la tesis y los anexos que se emplearon en este estudio de

investigacion.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los siguientes son ejemplos de acciones u omisiones que no impiden
con éxito que el mosquito Aedes aegypti se reproduzca y prolifere, y como
tales, se consideran practicas inadecuadas de prevencién del dengue: la
acumulacion de objetos en desuso, como neumaticos o plasticos, que facilita
el desarrollo de criaderos; y el almacenamiento inadecuado de agua en

recipientes que no estén tapados O,

El nivel de conocimiento sobre el dengue refleja la comprensién de los
adultos acerca de como se transmite la enfermedad y qué medidas son
necesarias para prevenirla, esta comprension influye directamente en las

decisiones que toman los habitantes para protegerse del vector @.

La disposicion o reticencia de los adultos a adoptar medidas preventivas
gueda demostrada por sus actitudes ante tales actividades, que incluyen el

uso de repelentes y la erradicacion de los criaderos, entre otras cosas ),

El acceso a recursos para el control del vector, como servicios de
saneamiento o materiales preventivos, también juega un papel importante.
Las condiciones socioecondémicas de los hogares pueden limitar las opciones

de la poblaciéon para implementar acciones efectivas contra el mosquito .

En el distrito de Amarilis Huanuco, las practicas inadecuadas en la
prevencion del dengue son un fenémeno recurrente que pone en riesgo a la
poblacién adulta. Un hecho notable es el almacenamiento inapropiado de
agua en recipientes sin tapa, una practica comdn en zonas con acceso
intermitente al agua potable, lo que crea criaderos ideales para el Aedes

aegypti ®.

Otro aspecto del problema es la acumulacion de objetos en desuso,

como llantas y plasticos, en patios y espacios publicos este comportamiento,

13



combinado con el clima célido y humedo de la region, favorece la reproduccién

del mosquito y perpetla el riesgo de transmision ©),

Ademés, se observa una baja adherencia a medidas preventivas
individuales, como el uso de mosquiteros o repelentes. Esta situacion refleja
una falta de conciencia o motivacion entre los adultos para protegerse del

dengue, lo que agrava la vulnerabilidad local (.

La limitada participacibn comunitaria en campafias de limpieza y la
insuficiente difusiéon de informacion por parte de las autoridades contribuyen
a que estas practicas persistan. Esto genera una percepcion erronea del

riesgo y dificulta la accién colectiva para controlar el problema ©).

La cuestion del dengue es un importante problema de salud publica a
escala mundial. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) © calcula que en
el aflo 2023 se registraran unos 5 millones de casos al afio. Se prevé que para
el aflo 2025, la urbanizacién y el cambio climatico en los paises tropicales

haran que esta cifra aumente a 6 millones.

A nivel nacional, Peru ha experimentado un crecimiento sostenido de
casos de dengue. En 2022, el Ministerio de Salud (MINSA) 19 registré mas de
63,000 casos confirmados, siendo Huanuco una region afectada con una
incidencia significativa en afios recientes, lo que subraya la relevancia del

problema.

En el &mbito local, el distrito de Amarilis reporté mas de 200 casos entre
adultos en 2021, segun datos de la Direccion Regional de Salud de Huanuco,
se estima que esta cifra podria duplicarse para 2025 si no se toman medidas

efectivas contra las practicas inadecuadas 9.

Esta magnitud refleja no solo una carga sanitaria, sino también un
impacto econdmico y social en comunidades vulnerables. El aumento de
casos sobrecarga los sistemas de salud y afecta la calidad de vida, lo que

hace urgente abordar el problema en Amarilis (12,

La escasa comprension de las medidas preventivas que poseen muchos

adultos es una de las principales razones por las que las practicas son
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insuficientes. Muchos adultos ignoran la relacién entre la propagaciéon del
Aedes aegypti y la mala gestién del agua y los residuos, y esta ignorancia

restringe las actividades que llevan a cabo para prevenir la propagacién (3,

Las condiciones socioecondmicas también desempefian un rol crucial.
La pobreza y el acceso restringido a servicios basicos de saneamiento obligan
a las familias a almacenar agua en recipientes improvisados, creando

criaderos sin que exista una alternativa viable (14,

Otra causa importante es la escasa implementacion de campafas
educativas efectivas por parte de las autoridades locales. Sin una
sensibilizacion constante, la poblacién tiende a subestimar el riesgo del

dengue y a no priorizar las medidas de prevencion 19,

Finalmente, la falta de coordinacion intersectorial entre instituciones de
salud, gobiernos locales y la comunidad perpetia el problema. Esta
desarticulacion impide una respuesta integral y sostenida frente a las practicas

inadecuadas (16),

Las préacticas inadecuadas en la prevencion del dengue incrementan la
incidencia de casos, incluyendo formas graves como el dengue hemorragico.
En América Latina, esta complicacion tiene una letalidad de hasta el 2.3%, lo

que representa un riesgo significativo para la poblacion adulta (7,

Otra consecuencia es la sobrecarga del sistema de salud local, que
enfrenta limitaciones de recursos para atender brotes masivos. Esto resulta
en una atencién deficiente y un aumento de los costos econémicos para las

familias y el gobierno 8,

El impacto también afecta la calidad de vida de los adultos, al limitar su
capacidad laboral y agravar la pobreza en hogares vulnerables. Las secuelas
del dengue, como fatiga prolongada, generan pérdidas econémicas y sociales

a largo plazo 19,

A nivel comunitario, la falta de control del vector perpetta un ciclo de
transmision que podria afectar a generaciones futuras. Sin intervencion, el

dengue se consolidaria como una amenaza endémica en la regién 0,
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Una alternativa clave es implementar campafias educativas dirigidas a
los adultos de Amarilis, enfocadas en el manejo adecuado de agua y la
eliminacién de criaderos. Estas iniciativas podrian mejorar el conocimiento y

fomentar actitudes preventivas @b,

Fortalecer la participacion comunitaria mediante programas de limpieza
y vigilancia de criaderos es otra solucion viable. Coordinados por las
autoridades locales y lideres comunitarios, estos esfuerzos podrian generar

un impacto sostenible en la reduccién del riesgo 2.

El uso de tecnologias, como aplicaciones moéviles para difundir
informacion y alertas sobre el dengue, también se plantea como una
alternativa innovadora. Esto facilitaria el acceso a datos en tiempo real y

aumentaria la adherencia a las medidas preventivas 3.

Finalmente, una estrategia integral que combine educacion,
participacion y tecnologia podria empoderar a la comunidad. Este enfoque
busca reducir la incidencia del dengue y promover una cultura de prevencion

en Amarilis-Huanuco @9,

Las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue, condicionadas
por factores cognitivos, sociales y econémicos, favorecen la proliferacion del
Aedes aegypti y elevan la incidencia de la enfermedad en comunidades como
Amarilis, Huanuco. Estas conductas, sumadas a la limitada educacion
sanitaria y la débil articulacion institucional, incrementan la carga sanitaria y
econdmica local. Frente a ello, se requiere una estrategia integral basada en
educacién, participacibn comunitaria y uso de recursos tecnolégicos que
fortalezca la prevencion y evite la consolidacion del dengue como un problema

endémico @4,
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Qué relacion existe entre los factores relacionados y las practicas
inadecuadas en la prevencion del dengue en adultos del distrito de

Amarilis-Huanuco; 20257
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1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre el
dengue y las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue en

adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 20257

PE2: ¢Qué relacion existe entre las actitudes hacia las medidas
preventivas y las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue en

adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 20257

PEsz: ¢ Qué relacidn existe entre el acceso a recursos para el control
del vector y las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue en

adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre los factores relacionados y
las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue en adultos del

distrito de Amarilis-Huanuco; 2025.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE.:: Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre el dengue y las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue

en adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025.

OE>: Establecer la relacion que existe entre las actitudes hacia las
medidas preventivas y las practicas inadecuadas en la prevencion del

dengue en adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025.

OEs: Describir la relacion que existe entre el acceso a recursos
para el control del vector y las practicas inadecuadas en la prevencion

del dengue en adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025.
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1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION PRACTICA

El proyecto de investigacion es un componente de la linea de
investigacion Promocién de la Salud y Prevenciéon de la Enfermedad.
Adquiere relevancia en el sector practico como consecuencia de que
aborda un tema considerado prioritario dentro de las lineas de
investigacion del programa académico de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco. Destaca que los hallazgos que se han obtenido en este
estudio son utiles para identificar con precision los elementos que se
asocian a los métodos que se utilizan para evitar el dengue. En
consecuencia, los hallazgos aqui expuestos pueden ser considerados
como informacién valiosa para que los profesionales de la salud y las
autoridades sanitarias de Amarilis la utlicen en el disefio e

implementacion de actividades preventivas y de promocion.
1.4.2. JUSTIFICACION TEORICA

La ejecucién de esta investigacion fue importante por el aporte que
brind6 para conocer la situacion real del problema evaluado en este
trabajo investigativo; proceso que permitio fortalecer y construir nuevos
modelos o teorias que fundamentaron la importancia de la prevencion

del dengue en adultos.

Asimismo, el presente estudio cumpli6 con realizar el
confrontamiento de las premisas estandarizadas en modelos tedéricos
gue analizaron el problema de estudio con la informacion obtenida,
proceso que permiti6 desarrollar nuevos conceptos e implementar
nuevos paradigmas que explicaron la trascendencia de adoptar practicas
preventivas adecuadas en el hogar como aspecto o eje esencial para
evitar la proliferacion del dengue en la poblacion adulta del distrito de

Amarilis, Huanuco, en el afio 2025.
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1.5.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta tesis examina el problema de las practicas insuficientes en la
prevencion del dengue. La importancia metodologica de esta
investigacion se debe a que se aplicaron métodos acordes con el nivel
del estudio, y la investigacion se realizé en una muestra representativa
de la poblacion adulta de Amarilis, Huanuco. Los individuos de la
muestra fueron evaluados mediante el uso de instrumentos confiables y
validos. Estos instrumentos aseguraron gue las variables que se estaban
analizando fueran medidas de manera suficiente y que estuvieran
disponibles para futuros estudios que continien examinando el tema de

las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Algunos de los adultos de la zona de Amarilis, Huanuco, no estuvieron

dispuestos a participar en este estudio por falta de tiempo o por motivos

personales, lo que hizo que surgieran limites en la investigacion. Solo se les

pidio que participaran en las encuestas a las personas que ya habian dado su

consentimiento para hacerlo. Esto resolvid la cuestion, y no se previé que

surgieran mas restricciones sustanciales a lo largo de la ejecucion de este

estudio.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Fue posible llevar a cabo este proyecto de investigaciobn porque se

disponia de los recursos necesarios, como tiempo, financiacion, recursos

humanos y recursos materiales. Estos recursos nos permitieron finalizar la

ejecucion de la tesis de la manera mas eficaz posible.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En Nepal en el 2023 Acharya et al. @ desarrollaron su
investigacion titulada “Conocimientos y practicas preventivas sobre el
dengue en Sukumbasi Basti, provincia de Lumbini, Nepal”, de un total de
179, el 72,6% tenia un conocimiento inadecuado sobre la fiebre del
dengue y mas de la mitad del 58,1% tenia una préctica inadecuada en
la prevencion del dengue. Sus conocimientos tuvieron asociacion
significativa con la edad de los encuestados en afios (p=0,000), nivel de
escolaridad (p=0,001), ocupacién (p=0,007), religion (0,038), estado civil
(0,037), antecedentes familiares de dengue (0,023). La mayoria de las
personas que respondieron a la encuesta (58,1%) no participaban en
acciones preventivas relacionadas con el dengue. Su conclusion fue que
la mayoria de los encuestados no tenia un conocimiento suficiente de
las préacticas que previenen el dengue, y que mas de la mitad de los
encuestados no aplicaba practicas suficientes para prevenir el dengue.
Esta conclusion se basaba en el hecho de que existia una asociacion
significativa entre el nivel de practicas y el sexo, el nivel educativo y la

ocupacion de los encuestados.

En Bangladesh en el 2023 Banik et al. ©?® desarrollaron su
investigacion titulada “Conocimiento publico, creencias y précticas
preventivas sobre el dengue: resultados de una encuesta comunitaria en
zonas rurales de Bangladesh”, el estudio encontré que los participantes
respondieron correctamente el 66,15% de las preguntas sobre el
dengue, mostrando un conocimiento moderado de la enfermedad.
Identificaron una fuerte asociacion entre la educacion superior, los viajes
a regiones de riesgo y la autoeficacia con el conocimiento sobre el

dengue, aunque el 80% de los participantes percibieron el dengue como
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peligroso, solo el 41,4% se consideraba susceptible a la enfermedad.
Respecto a las barreras percibidas, el 73,07% creia que su entorno no
era propicio para la reproduccion del mosquito Aedes, mientras que el
93,52% afirmaba mantener limpia su area como medida preventiva, sin
embargo, en promedio, solo se realizaron el 53,69% de las préacticas
preventivas recomendadas; descubrieron que los comportamientos
preventivos se veian afectados por una serie de caracteristicas, como la
edad, ser mujer, tener un mayor nivel educativo, tener acceso a un
retrete, vivir en una familia con un alto nivel de calidad estructural y tener
un alto nivel de autoeficacia. Ademas, las medidas preventivas estaban
muy influidas por la informacién sobre el dengue. En conclusion, las
actividades preventivas no fueron suficientes, aunque el nivel de
concienciacién y percepciéon del riesgo fuera modesto. Esto llama la
atencion sobre la necesidad de reforzar la educacion y la concienciacion
publicas para mejorar las medidas preventivas en las zonas rurales de

Bangladesh.

En Malasia en el 2020 Selvarajoo et al. ?”) desarrollaron su
investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prevencion del dengue y la seroprevalencia del dengue en un punto
critico de dengue en Malasia: un estudio transversal”’, Para realizar una
evaluacion previa de la CAP y las seroprevalencias, los investigadores
se dirigieron a quinientas personas (mayores de 18 afos). Los resultados
del estudio indicaron que soélo la mitad del total de participantes tenia
conocimientos satisfactorios (50,7%), pero no disponia de informacion
suficiente sobre el dengue durante el embarazo. Los resultados
indicaron que el 53,2% de las encuestadas declararon tener actitudes
negativas y el 50,2%, procedimientos inadecuados para controlar el
dengue. De las ochenta y cinco encuestadas que aceptaron participar en
la investigacion sobre la seroprevalencia del dengue, el 74,1% (n = 63)
dieron positivo en la prueba de IgG del dengue, y el 7,1% (n = 6), en la
de IgM. Su conclusién fue que se necesitan medidas proactivas y
sostenidas para lograr un cambio de comportamiento en las

comunidades con el fin de prevenir los brotes de dengue en lugares
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endémicos. Llegaron a esta conclusion tras determinar que, de todos los
factores sociodemograficos, la raza es el unico predictor independiente
para todos los niveles de CAP (P < 0,05).

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Chiclayo en el 2024 Diaz y Huaman @8 desarrollaron su tesis
titulada “Factores asociados al nivel de conocimientos de la trasmision
del dengue en pobladores del Asentamiento Humano Miraflores, Distrito
de Reque, 2024”, los resultados del estudio revelaron que el 29,8% de
los participantes mostraban un alto nivel de comprension sobre los
multiples métodos por los que se propaga el dengue, el 16,7% de los
participantes demostraban un bajo nivel de comprension y el 53,5% de
los participantes demostraban un nivel medio de comprension. Llegaron
a la conclusion de que el nivel de conocimientos estaba
significativamente asociado a una serie de factores, todos ellos con un
valor p inferior a 0,05. Entre estos factores figuraba la edad del individuo,
la edad de la familia y el sexo. Estos factores incluian la edad del
individuo, su nivel de educacién, la frecuencia con la que estaba
expuesto a los medios de comunicacién, el grado de participacion en
campafias de salud, el uso de las redes sociales para obtener
informacion, la frecuencia con la que participaba en la comunidad, la
importancia percibida de la participacion, los diagndsticos previos de
dengue y los diagndsticos de dengue en familiares o amigos. Por otro
lado, el género no mostré ninguna asociacion significativa. Para llegar a
estos resultados, utilizaron la prueba chi-cuadrado y el analisis
multivariante. Llegaron a la conclusion de que el nivel de conocimientos
méas comun era el nivel medio, basandose en los resultados de su
investigacion. Ademas del género, descubrieron que los rasgos
identificados tenian una fuerte correlacion con el nivel medio de
conocimientos. Esto subraya la importancia de estos elementos a la hora
de establecer técnicas de educacién y comunicacion sobre salud publica

especificas para la poblacion.
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En Lima en el 2022 Torres 9 desarroll6 su tesis titulada
“Conocimientos y practicas de prevencion del dengue en usuarios que
asisten al centro de Salud Mirones Cercado de Lima - 2022.”, en cuanto
a las medidas preventivas, el 16,3% de los participantes indicaron un
nivel insuficiente, el 62,5% estaban en proceso de aplicarlas y el 21,3%
demostraron practicas adecuadas. En cuanto a la prevencion del
dengue, sélo el 5% de los participantes mostraba un nivel bajo de
conocimientos, el 61,3% un nivel medio y el 33,8% un nivel alto. Los
resultados del analisis inferencial mostraron que existia una relacion
sustancial entre los conocimientos y las practicas de prevencion del
dengue. Asi lo indica un valor p de 0,000, inferior a 0,05, y un coeficiente
de correlacion de 0,635, que indica que existe una relacion positiva y
buena entre las dos variables, ademas, encontro relaciones significativas
en las dimensiones especificas del conocimiento: generalidades (p =
0.009 < 0.05, rho = 0.289), factores de riesgo (p = 0.000 < 0.05, rho =
0.504) y medidas de prevencion (p = 0.000 < 0.05, rho = 0.657).
Concluy6 que existio una relacion significativa entre el conocimiento y
las practicas de prevencion del dengue en los usuarios del centro de
salud (p = 0.000 < 0.05, rho = 0.635), siendo esta relaciéon buena y
positiva, lo que sugiri6 que un mayor conocimiento se asocidé con

practicas mas adecuadas.

En Lima en el 2021 Carhuamaca et al. ® desarrollaron su
investigacion titulada “Factores relacionados con la no prevencion del
dengue en un distrito de Lima, Peru, 2021”, los resultados del estudio
revelaron que la mayoria de los participantes eran mujeres (64,9%),
tenian entre 18 y 49 afios (68,5%), convivian en pareja (43,2%), estaban
asociados al SIS (54,1%) y habian terminado la ensefianza secundaria
(46,8%). Descubrieron que existia una asociacion significativa entre la
realizacion de actividades preventivas y muchos otros factores, como el
nivel de educacion secundaria (p = 0,020), la cantidad de tiempo
necesario para la recogida de agua, que era de hasta 5 minutos (p =
0,039y p =0,023), y el hecho de que las fuentes de agua no estuvieran

disponibles en todo momento (p = 0,012). Las personas que han cursado
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estudios superiores universitarios tienen menos probabilidades de no
llevar a cabo medidas preventivas contra el dengue, segun la
investigacion estadistica. Esto es en comparacion con los que sélo han
completado la escuela primaria o menos (odds ratio ajustada: 0,11;
intervalo de confianza del 95%: 0,02-0,69). En resumen, el nivel
educativo de las personas influye considerablemente en su capacidad
para evitar el dengue. Esto subraya la necesidad de una educacion
superior para mejorar los comportamientos preventivos entre la

poblacién general.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Tingo Maria en el 2024 Alvarado @9 desarroll6 su investigacion
titulada “Factores de riesgo que condicionan a infeccion por dengue en
jovenes, sector Miraflores, Tingo Maria 2024”, el estudio cont6 con la
participacion mayoritaria de mujeres (59%), mientras que el 41% tenia
estudios técnicos superiores, el 56% eran solteros, el 97% residia en
zonas urbanas y el 62% profesaba la religién catdlica; en la dimension
huésped, el 73% de los jévenes identificaba al zancudo, el 70% report6
su presencia en el hogar y el 53% consider6é que otras enfermedades
aumentaban el riesgo de infeccion, ademas, el 62% afirmé cumplir con
medidas preventivas. Respecto al vector, el 79% sefial6 una alta
presencia de zancudos, el 64% indico la existencia de reservorios de
agua en sus viviendas y el 86% carecia de agua potable; en cuanto al
agente, el 80% no recordaba la fase aguda o viremia del dengue. El
andlisis inferencial mostré una correlacion inversa baja entre los factores
de riesgo y la infeccién por dengue (Rho = -0.238, p = 0.005). Concluyé
gue existia una relacién entre estos factores y la infeccién por dengue

en jévenes del sector Miraflores.

En Huanuco en el 2021 Fermin GV desarrollé su tesis titulada
“Conocimiento de medidas preventivas y control del dengue de la
poblacién usuaria que asiste al puesto de salud Llicua — Baja Huanuco -
20217, reportd que el 30,2% de los usuarios tenia un nivel de

conocimientos escaso sobre las medidas de prevencion y control del
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dengue, mientras que el 26,0% de los usuarios poseia un nivel alto de
conocimientos sobre este tema. El 43,8% restante de los usuarios tenia
un nivel intermedio de conocimientos relacionados con este tema. Se
observd que el 44,6% de las personas que participaron en la
investigacion eran adultos, el 59,2% eran mujeres, el 62,6% residian en
zonas urbanas marginales, el 35,5% habian terminado la ensefianza
secundaria y el 64,2% habian asistido a seminarios sobre la prevencion
del dengue. Se descubri6 que la mayoria de las personas que
participaron en el estudio tenian al menos un conocimiento basico de los
métodos de prevencion y control del dengue. Este resultado se consideré
estadisticamente significativo con una p = 0,001. Ademas, habia
variaciones considerables en la cantidad de informacién que tenian los
participantes, segun su grupo de edad (p = 0,007), la regién en que vivian
(p = 0,005), su nivel de educacion (p = 0,000) y si habian asistido o0 no a

seminarios de prevencion del dengue (p = 0,000).

En Huanuco en el 2020 Diego et al. 2 desarrollaron su tesis
titulada “Conocimientos y actitudes sobre medidas preventivas del
dengue en la poblacién adulta del sector 3 San Luis, Amarilis - Huanuco,
2020”, descubrieron que el 53,3% (64) de los adultos tenia una
comprension intermedia del dengue, mientras que el 31,7% (38) de los
adultos mostraba un bajo grado de comprensién y el 15,0% (18) de los
adultos indicaba un alto nivel de comprensién. En cuanto a las opiniones
sobre la prevencion del dengue, alrededor del 74,2% de los que
participaron en el estudio (80 participantes) tenian una buena opinién de
la prevencioén. Llegaron a la conclusion de que existia una correlacion
sustancial entre la cantidad de informacion que tenian las personas y las
actitudes que mantenian sobre las medidas adoptadas para evitar el
dengue. Esto se observo entre la poblacion adulta del Sector 3, San Luis
de Amarilis, Huanuco. Sus hallazgos indicaron que poseer un nivel
moderado de conocimientos incidié en la formacion de actitudes
positivas para la prevencion del dengue. Este hallazgo enfatizé la
necesidad de poner en accion las ideas de mejora, ya que el valor p fue
de 0.000.

25



2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA GENERAL DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

La investigacion se fundamentd en la Teoria General de Sistemas
de Betty Neuman, que se ocup6 de entender a la persona como un
sistema abierto en interaccion constante con su entorno. Esta teoria
plantea que los estresores, como factores fisiolégicos, psicologicos o
sociales, alteran la estabilidad del sistema humano, afectando su
capacidad para prevenir enfermedades y mantener el bienestar. Se
centra en la prevencion como un proceso en tres niveles: primario,
secundario y terciario. Donde las intervenciones de enfermeria buscan

fortalecer las defensas del individuo contra estos estresores 4,

Los aportes de esta teoria radicaron en su enfoque holistico, que
permitié analizar como los estresores internos y externos influyen en la
salud de las personas. Facilitd la identificacion de elementos que
desestabilizaron el sistema, como la exposicion a riesgos ambientales o
la falta de recursos, y ofrecid un marco para disefiar estrategias de
enfermeria que promoveran la estabilidad. Su vision integral y su énfasis
en la prevencibn como un proceso continuo enriqueceran la

comprension de los factores que afectaran el comportamiento preventivo
(33)

Esta teoria se relacion6 con el estudio al considerar a los adultos
como sistemas expuestos a estresores como el desconocimiento del
dengue, actitudes negativas hacia la prevencion y la escasez de
recursos. Estos elementos debilitaran sus lineas de defensa, resultando
en practicas inadecuadas que favoreceran la proliferacion del vector.
Asi, la teoria orientd el analisis de estas relaciones y la propuesta de
intervenciones de enfermeria que fortalecerdn la capacidad de

prevencion de los adultos en 2025 3,
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2.3.

2.2.2. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

La investigacion también se apoyo en la Teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem, que se enfoca en la capacidad de las personas para
realizar acciones intencionales que preservan su salud y bienestar. Esta
teoria establece que el autocuidado es fundamental para prevenir
enfermedades, identificando demandas especificas como el control de
criaderos o el uso de medidas protectoras que los individuos deben
cumplir. Sefia déficits de autocuidado cuando falten el conocimiento, la
motivaciéon o los medios necesarios, lo que conduce a practicas

inadecuadas 4.

Los aportes de esta teoria residieron en su utilidad para evaluar y
potenciar la autonomia de las personas en el cuidado de su salud.
Proporcion6 un esquema para clasificar las necesidades de autocuidado
y detectar desviaciones que requeriran intervencion de enfermeria, como
la educacion o el apoyo externo. Su enfoque en la agencia personal y la
responsabilidad individual fue esencial para fomentar conductas

preventivas efectivas y sostenibles en comunidades vulnerables G4,

En el estudio, esta teoria se vincula al analizar como el
conocimiento, las actitudes y el acceso a recursos influyen en la
capacidad de los adultos para realizar practicas preventivas adecuadas
contra el dengue. Un déficit en estos factores genera conductas
inadecuadas, mientras que su fortalecimiento mediante intervenciones
de enfermeria mejora el autocuidado. Esta teoria guio la identificacion
de tales déficits y la implementacién de estrategias que capacitaran a la
poblacion para enfrentar el dengue en 2025 G4,

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. FACTORES RELACIONADOS

Se cree que el conjunto de caracteristicas que tienen un efecto
sobre los comportamientos que previenen el dengue se denomina

factores relacionados. Entre ellos se incluyen la cantidad de informacion
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gue se tiene sobre el dengue, las actitudes hacia las acciones

preventivas y el acceso a los recursos para controlar los vectores ©9).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 9, estos
factores abarcan la comprension de la enfermedad (transmision,
sintomas, prevencion), las percepciones y disposicion hacia acciones
protectoras (como usar repelentes o eliminar criaderos) y la
disponibilidad de recursos materiales y servicios para controlar el Aedes
aegypti. Este enfoque destaca como el conocimiento, las actitudes y los
recursos interactian para moldear las respuestas individuales y

colectivas ante el riesgo del dengue.

Por su parte, Harith et al. ®® definen los factores relacioandos como
determinantes clave que condicionan la prevencion del dengue,
integrando el nivel de conocimiento como la informacién sobre el vector
y la enfermedad, las actitudes como la aceptacion o rechazo de medidas
preventivas y el acceso a recursos como la capacidad de obtener
herramientas o servicios para reducir la exposicion al mosquito. Los
autores enfatizan que estos factores reflejan tanto la preparacion
cognitiva como las barreras practicas que enfrentan las personas en
entornos endémicos, proporcionando una base integral para analizar su

impacto.

Los factores relacionados a la prevencion del dengue incluyen el
nivel de conocimiento sobre la enfermedad, las actitudes frente a las
medidas protectoras y la disponibilidad de recursos para el control del
vector. Estos elementos, de caracter cognitivo, actitudinal y contextual,
determinan la adopcién de conductas preventivas y permiten identificar
barreras y oportunidades para fortalecer las estrategias de control en

zonas endémicas 9,

Los factores relacionados a la prevencion del dengue integran el
conocimiento sobre la enfermedad, las actitudes hacia las medidas
protectoras y el acceso a recursos para el control del vector. Estos

determinantes condicionan la adopcion de conductas preventivas y
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permiten identificar barreras que influyen en la efectividad de las

estrategias de control en zonas endémicas ©°),
2.3.2. DIMENSIONES DE LOS FACTORES RELACIONADOS
a) Nivel de conocimiento sobre el dengue

El grado de concienciacién sobre el dengue se caracteriza por el
grado de informacion que tienen los individuos sobre la enfermedad,
incluida su transmision, sintomas, estrategias preventivas y

caracteristicas del vector @7,

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) @7 establece
gue este conocimiento incluye el reconocimiento del Aedes aegypti como
transmisor, la identificacion de signos clinicos como fiebre y el
entendimiento de estrategias como la eliminacién de criaderos, siendo

fundamental para la adopcién de medidas preventivas efectivas.

Cheah et al. ®® describen el nivel de conocimiento sobre el dengue
como la capacidad de las personas para comprender aspectos
especificos de la enfermedad, desde cdmo se propaga mediante
picaduras hasta qué acciones (como el uso de repelentes) interrumpen
su ciclo. Esta dimension, segun los autores, es un predictor significativo
de las conductas preventivas, ya que una mayor informacion se asocia

con una mejor preparacion para enfrentar el riesgo.

El nivel de conocimiento sobre el dengue abarca la informacion que
poseen los individuos sobre su transmision, sintomas, medidas
preventivas y el vector Aedes aegypti. Este componente cognitivo es
determinante en la adopcion de conductas protectoras, pues un mayor
grado de informacién se asocia con una mejor preparacion y respuesta

frente al riesgo en contextos endémicos 9,

El nivel de conocimiento sobre el dengue constituye un
determinante fundamental en la adopcion de conductas preventivas, ya
gue refleja el grado de informacion que poseen los individuos acerca de

la enfermedad, su forma de transmision, los signos clinicos mas
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frecuentes y las medidas de control del Aedes aegypti. Este componente
cognitivo es clave porque permite reconocer factores de riesgo y aplicar
estrategias como la eliminacion de criaderos, el uso de repelentes o la
proteccion del hogar, lo que favorece una respuesta mas eficaz frente a
la amenaza epidemiolégica. Diversos estudios han demostrado que una
mayor comprension sobre el dengue se asocia con una mejor disposicion
a implementar practicas preventivas, mientras que un bajo nivel de
conocimiento constituye una barrera significativa en contextos
endémicos. Por tanto, fortalecer la educacion sanitaria y garantizar el
acceso a informacion confiable se convierte en un eje esencial para
incrementar la preparacion comunitaria y reducir el impacto de la

enfermedad 9,
b) Actitudes hacialas medidas preventivas

Las actitudes hacia las medidas preventivas se definen como las
percepciones y disposiciones de las personas hacia las acciones
destinadas a prevenir el dengue, incluyendo la percepcién del riesgo, la
aceptacion de medidas, la responsabilidad percibida y la confianza en su

eficacia 49,

Wong et al. @9 sefialan que estas actitudes reflejan la motivacion o
resistencia a usar repelentes, eliminar criaderos o participar en iniciativas
comunitarias, influyendo directamente en el comportamiento preventivo

y en la adherencia a las recomendaciones de salud.

El Ministerio de Salud del Peri (MINSA) “0 conceptualiza las
actitudes hacia las medidas preventivas como la valoracion positiva o
negativa que los individuos asignan a las estrategias de control del
dengue, abarcando desde la disposicién a actuar hasta la creencia en su
impacto. Esta dimensién subraya como las actitudes determinan la

consistencia en la aplicacion de practicas que protegen contra el vector.

Las actitudes hacia las medidas preventivas del dengue
representan las percepciones y disposiciones de las personas frente a

acciones de control, como el uso de repelentes o la eliminacion de
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criaderos. Este componente influye directamente en la adherencia a las
recomendaciones sanitarias y determina la consistencia en la practica

de conductas protectoras frente al vector “0),

Las actitudes hacia las medidas preventivas del dengue
constituyen un factor determinante en la adopcion de conductas
protectoras, pues reflejan las percepciones, valoraciones y disposiciones
de las personas frente a estrategias de control como el uso de
repelentes, mosquiteros o la eliminacién de criaderos. Este componente
no solo expresa la percepcion del riesgo y la responsabilidad individual,
sino también la confianza en la eficacia de las acciones preventivas,
influyendo de manera directa en la motivacion para llevarlas a cabo. Una
actitud positiva favorece la adherencia y consistencia en la aplicacion de
practicas que reducen la exposicidon al Aedes aegypti, mientras que
actitudes negativas o de indiferencia pueden convertirse en barreras
significativas para el éxito de las intervenciones comunitarias. En este
sentido, fortalecer actitudes favorables resulta esencial para garantizar
la efectividad de las estrategias de prevencion y control del dengue “9).

c) Acceso arecursos para el control del vector

El acceso a recursos para el control del vector se entiende como la
disponibilidad de medios materiales, servicios y condiciones econémicas

gue permiten a las personas prevenir la proliferacion del Aedes aegypti
(41)

Siddiqui et al. “Y indican que esta dimension incluye el acceso a
saneamiento basico (agua potable, recoleccién de basura), materiales
preventivos (repelentes, mosquiteros) y servicios de salud (campafas de
fumigacion), siendo un factor critico que facilita o limita las acciones

contra el mosquito.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ®% define el acceso a
recursos como la capacidad de las comunidades para obtener
herramientas y apoyo institucional que reducen los criaderos y la

exposicién al vector, destacando la importancia de la capacidad
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econdémica para costear medidas preventivas. Este concepto resalta
como las desigualdades en recursos afectan la efectividad de la

prevencion del dengue.

El acceso a recursos para el control del dengue comprende la
disponibilidad de medios materiales, servicios de salud y condiciones
econdmicas que facilitan o limitan la implementacion de medidas
preventivas. Aspectos como agua potable, eliminacién de residuos,
repelentes, mosquiteros y campafias de fumigacion resultan
determinantes, ya que las desigualdades en su acceso influyen

directamente en la efectividad de las estrategias de prevencion ©5).

El acceso a recursos para el control del dengue constituye un
determinante esencial en la efectividad de las medidas preventivas, pues
abarca la disponibilidad de medios materiales, servicios de salud y
condiciones econOmicas que permiten reducir la proliferacién del Aedes
aegypti. Elementos como el abastecimiento de agua potable, la
adecuada eliminacion de residuos, el uso de repelentes y mosquiteros,
asi como la participacion en campafias de fumigacion, resultan
fundamentales para limitar los criaderos del vector. Sin embargo, las
desigualdades en el acceso a estos recursos generan barreras
significativas que reducen la eficacia de las estrategias de prevencion, lo
gue evidencia la necesidad de fortalecer tanto la infraestructura basica

como el apoyo institucional en comunidades vulnerables ©%).

2.3.3. PRACTICAS INADECUADAS EN LA PREVENCION DEL
DENGUE

Las practicas inadecuadas en la prevencién del dengue se
conceptualizan como las conductas que no contribuyen a evitar la
proliferacion del Aedes aegypti ni la transmision de la enfermedad,
abarcando el almacenamiento inadecuado de agua, el manejo deficiente
de residuos, el uso insuficiente de medidas protectoras y la falta de

participacion en actividades comunitarias “2).
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Zainee et al. “? describen estas practicas como acciones u
omisiones, como no cubrir recipientes 0 no usar repelentes, que
incrementan el riesgo de dengue al facilitar los criaderos y la exposicion

al vector.

El Centers for Disease Control and Prevention (CDC) “3 define las
practicas inadecuadas en la prevencion del dengue como
comportamientos que contravienen las estrategias de control, incluyendo
no gestionar adecuadamente el agua, acumular desechos, omitir
proteccion personal y no participar en esfuerzos colectivos. Esta
conceptualizacién destaca codmo estas practicas reflejan fallas en la

implementacion de medidas preventivas, afectando la salud comunitaria.

Las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue son
conductas que facilitan la proliferacion del Aedes aegypti, como el
almacenamiento inadecuado de agua, la acumulacién de residuos, el
uso insuficiente de medidas protectoras y la escasa participacion
comunitaria. Estas acciones u omisiones reducen la efectividad de las

estrategias de control y elevan el riesgo de transmision de la enfermedad
43)

Las précticas inadecuadas en la prevencion del dengue se refieren
a conductas individuales o colectivas que favorecen la proliferacion del
Aedes aegypti y aumentan el riesgo de transmision de la enfermedad.
Entre ellas destacan el almacenamiento inadecuado de agua, la
acumulacion de residuos, el uso insuficiente de medidas protectoras y la
falta de participacion comunitaria. Estas acciones u omisiones
representan fallas en la implementacién de estrategias de control,
disminuyen la efectividad de las intervenciones sanitarias y repercuten
negativamente en la salud publica al incrementar la vulnerabilidad de la

poblacion frente al dengue 3.
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2.3.4. DIMENSIONES DE LAS PRACTICAS INADECUADAS EN LA
PREVENCION DEL DENGUE

a) Almacenamiento inadecuado de agua

El almacenamiento inadecuado de agua se entiende como las
practicas que implican dejar agua estancada en recipientes sin

proteccion, creando condiciones para la reproduccion del Aedes aegypti
@37).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) @7 sefiala que
esta dimension incluye no cubrir tanques o baldes, no cambiar el agua
regularmente y no limpiar depdsitos, siendo una fuente primaria de

criaderos en entornos domesticos.

Andersson et al. ¥4 conceptualizan el almacenamiento inadecuado
de agua como el manejo negligente de contenedores que permite la
acumulacion de agua, abarcando desde la falta de tapas hasta el
descuido de floreros o canaletas. Los autores subrayan que esta practica
es un factor de riesgo clave que puede mitigarse con educacion y

cambios de comportamiento.

El almacenamiento inadecuado de agua consiste en practicas
como dejar recipientes sin cubrir 0 no renovar ni limpiar depésitos, lo que
facilita la proliferacion del Aedes aegypti. Este factor de riesgo clave en
la transmisién del dengue puede reducirse mediante educacion sanitaria

y habitos adecuados de manejo del agua “4.

El almacenamiento inadecuado de agua constituye una de las
principales préacticas de riesgo en la transmision del dengue, ya que
implica mantener recipientes destapados o sin limpieza regular, lo que
favorece la acumulacion de agua y, con ello, la reproduccién del Aedes
aegypti. Esta situacibn es especialmente frecuente en contextos
domeésticos y se considera un factor determinante en la persistencia de
criaderos. No obstante, al tratarse de una practica modificable, puede

ser controlada mediante intervenciones educativas, promocion de
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habitos adecuados de manejo del agua y participacion comunitaria

orientada a la eliminacién de sitios propicios para el vector “4).
b) Manejo deficiente de residuos

El manejo deficiente de residuos se define como la acumulacion de
objetos en desuso que retienen agua y sirven como criaderos del

mosquito (40,

El Ministerio de Salud del Peri (MINSA) “9 indica que esta
dimension incluye la presencia de llantas, latas o plasticos expuestos a
la lluvia y la falta de disposicién adecuada de basura, incrementando la

proliferacion del Aedes aegypti en areas residenciales.

Zainee et al. “? describen el manejo deficiente de residuos como
la no eliminacion regular de materiales que acumulan agua y la falta de
participacion en la limpieza comunitaria, siendo una practica que
perpetla el riesgo de dengue. Esta dimension resalta la importancia de

la gestion de desechos como un componente esencial de la prevencion.

El manejo deficiente de residuos se refiere a la acumulacion de
objetos como llantas, latas o plasticos que retienen agua y generan
criaderos del Aedes aegypti. La inadecuada disposicién de desechos y
la falta de limpieza comunitaria aumentan el riesgo de transmision del

dengue, por lo que su gestién adecuada es esencial en la prevencion “2).

El manejo deficiente de residuos representa una practica que
favorece la proliferacion del Aedes aegypti, ya que la acumulacion de
objetos en desuso como llantas, latas o plasticos expuestos a la lluvia
propicia la formacion de criaderos. La inadecuada disposicion de
desechos y la falta de participacidbn en actividades de limpieza
comunitaria incrementan significativamente el riesgo de transmisién del
dengue. Por ello, la gestién adecuada de residuos soélidos constituye un
componente esencial en las estrategias de prevencion y control, al
reducir los espacios de reproduccion del vector y fortalecer la salud

comunitaria “2.
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c) Uso insuficiente de medidas protectoras

El uso insuficiente de medidas protectoras se conceptualiza como
la omisién o aplicacién limitada de acciones para evitar picaduras del

Aedes aegypti, como repelentes o0 mosquiteros ©9.

Wong et al. ®9 sefialan que esta dimension incluye no usar ropa
adecuada, repelentes o barreras fisicas en el hogar, exponiendo a las

personas al vector y aumentando la vulnerabilidad al dengue.

El Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
43) define el uso insuficiente de medidas protectoras como la falta de
adopcion de herramientas preventivas, abarcando desde no aplicar
insecticidas hasta dejar ventanas abiertas sin proteccion. Esta dimension
destaca como estas omisiones comprometen la seguridad personal

frente a la enfermedad.

El uso insuficiente de medidas protectoras implica la omision de
acciones como repelentes, mosquiteros, ropa adecuada o barreras
fisicas, lo que incrementa la exposicion al Aedes aegypti y eleva el riesgo

de transmisién del dengue “3),

El uso insuficiente de medidas protectoras constituye una practica
gue incrementa la exposicion al Aedes aegypti y, en consecuencia, eleva
el riesgo de transmision del dengue. La omision de acciones como el
empleo de repelentes, mosquiteros, ropa adecuada, insecticidas o el uso
de barreras fisicas en el hogar refleja una baja adherencia a las
recomendaciones preventivas y compromete la seguridad personal
frente al vector. Por ello, fortalecer la educacion sanitaria y promover la
adopcién constante de estas medidas resulta esencial para garantizar la

eficacia de las estrategias de prevencion ¢4,
d) Faltade participacién en actividades comunitarias

La falta de participacion en actividades comunitarias se entiende
como la no involucracion en iniciativas colectivas para prevenir el

dengue, como campafias de limpieza o fumigacion.
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2.4,

Andersson et al. 4 establecen que esta dimension incluye no
asistir a eventos de eliminacidon de criaderos ni colaborar con vecinos,

debilitando el control del vector a nivel comunitario.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ©% conceptualiza la
falta de participacion como la ausencia de compromiso en acciones
organizadas para reducir el riesgo de dengue, incluyendo no reportar
criaderos ni asistir a reuniones preventivas. Este concepto enfatiza como

la inaccion colectiva contribuye a la persistencia de la enfermedad.

La falta de participacion en las actividades organizadas por la
comunidad indica una falta de implicacion en la limpieza, la fumigacién
o la erradicacion de los criaderos. Esto socava el control colectivo del
Aedes aegypti y conduce a la persistencia del riesgo de transmisién del

dengue en la comunidad ©%).

La falta de participacion en actividades comunitarias representa
una limitacion importante en la prevencion del dengue, ya que la
ausencia de involucramiento en campafias de limpieza, fumigacion o
eliminacion de criaderos debilita el control colectivo del Aedes aegypti.
Esta inaccion reduce la eficacia de las intervenciones organizadas y
favorece la persistencia del riesgo de transmision, evidenciando la
necesidad de fortalecer el compromiso comunitario como parte esencial

de las estrategias integrales de prevencién (39,
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion entre los factores relacionados y las practicas
inadecuadas en la prevencion del dengue en adultos del distrito de

Amarilis-Huanuco; 2025.

Ho: No existe relaciéon entre los factores relacionados y las
practicas inadecuadas en la prevencion del dengue en adultos del distrito

de Amarilis-Huanuco; 2025.
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2.5.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el dengue
y las précticas inadecuadas en la prevencion del dengue en adultos del

distrito de Amarilis-Huanuco; 2025.

Ho1: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el
dengue y las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue en

adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025.

Haz: Existe relacién entre las actitudes hacia las medidas
preventivas y las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue en

adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025.

Hoz: No existe relacion entre las actitudes hacia las medidas
preventivas y las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue en

adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025.

Has: Existe relacidén entre el acceso a recursos para el control del
vector y las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue en

adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025.

Hos: No existe relacion entre el acceso a recursos para el control
del vector y las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue en

adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1
Factores relacionados.
2.5.2. VARIABLE 2

Préacticas inadecuadas en la prevencion del dengue.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION . DEFINICION TIPO DE VALOR FINAL ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL VARIABLE  INDICADOR MEDICION
VARIABLE 1

Se define como el Nivel de Elementos que influyen en

conjunto de conocimiento las practicas inadecuadas, Categorica Ordinal

factores que tienen sobre el dengue medidos mediante un

un efecto sobre los  Actitudes hacia cuestionario de 24 items

comportamientos las medidas con escala Likert que Categérica Ordinal

gue previenen el preventiva evalla el grado de acuerdo

dengue, entre los de los adultos en Amarilis- ¢ Totalmente en

que se incluyen la Huanuco respecto a su desacuerdo
Factores .cantidad” de conocimiento, actitudes vy J Bajo' e En desacuerdo
relacionados mformgmon acceso a recursos. e Medio e Neutral

disponible sobre el o Alto ¢ De acuerdo

Acceso a

dengue, 1as  cursos para el * Totaimente de

opiniones sobre las p Categoérica acuerdo. Ordinal

medidas control del

preventivas y la vector

disponibilidad  de

recursos para el

control de vectores.

(46)_

VARIABLE 2

Conductas que no Almacenamiento Conductas o acciones que

contribuyen a evitar inadecuado de no previenen el dengue, Categorica Ordinal
Préacticas la proliferacién del agua medidas mediante un e Nunca
inadecuadas Aedes aegypti ni la Manejo cuestionario con escala ¢ Bajo e Raravez
enla transmision del deficiente de Likert que evalla la Categérica e Medio e Aveces Ordinal
prevencién dengue, incluyendo residuos frecuencia con la que los e Alto e Frecuentemente
del dengue almacenamiento Uso insuficiente  adultos en Amarilis- e Siempre

inadecuado de de medidas Huénuco realizan  Categorica Ordinal

agua, manejo protectoras practicas inadecuadas.
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deficiente de e Nunca
residuos, uso e Raravez
insuficiente de Falta de « Bajo e A veces
medidas participacion en Categorica e Medio * Frecuentemente Ordinal
protectoras y falta actividades « Siempre
de participacion en comunitarias * Alto
actividades
comunitarias 7.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Numérica Afios cumplidos De razén
, - Masculino ;
Género Categorica Femenino Nominal
Soltero(a)
Casado(a)
o . e Estado Civil Categoérica Conviviente Nominal
Caracteristicas sociodemograficas Viudo(a)
Separado(a)
. . Licenciado(a)
Grado de instruccion Categorica Especialista Nominal
Magister

40



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

En cuanto al método de intervencion, se utilizd una tipologia
observacional, ya que las variables se evaluaron de forma espontanea para

representar organicamente los fenébmenos estudiados.

En cuanto a la técnica de recogida de datos, se utiliz6 un enfoque
prospectivo. Esto se hizo asi porque los datos se recogieron del personal en

el momento en que se les administraron las entrevistas y los cuestionarios.

Se traté de un estudio transversal en cuanto a la frecuencia con que se
midieron las variables, ya que éstas se evaluaron en una sola fecha y en una

region geografica determinada.

Basado en el nimero de variables que se examinaron fue analitico. Esto
se debe a que se examinaron dos variables y se evaluo la presencia de un

vinculo entre ellas.
3.1.1. ENFOQUE

Dado que se emplearon instrumentos para crear datos
cuantificables, que luego se sometieron a analisis mediante estadisticas
descriptivas e inferenciales, en este proyecto se utiliz6 un enfoque

cuantitativo.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El objetivo de este estudio fue investigar la conexion entre variables
correlacionadas y comportamientos insuficientes en la prevenciéon del
dengue en adultos residentes en el area de Amarilis. Debido a este

objetivo, la investigacion se llevo a cabo en el nivel correlacional.
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3.1.3. DISENO

El siguiente cuadro ilustra la conexion entre los factores
relacionados y los comportamientos insuficientes en la prevencién del
dengue. Para determinar la conexién entre estos factores y las practicas,
se utilizé un disefio descriptivo correlacional para ilustrar las dos

variables que se examinaron y el vinculo entre ambas variables:

7
\

Y

Donde:

n: Adultos del distrito de Amarilis.

X: Factores relacionados.

Y: Practicas inadecuadas en la prevencién del dengue.

r: Grado de relacion entre las variables.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 13251 adultos del distrito de

Amarilis.
> Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio a los adultos
del distrito de Amarilis cuyas edades estuvieron comprendidas entre los
27 y 59 afos, que otorgaron su consentimiento para participar en la

investigacion y firmaron el consentimiento informado correspondiente.

Criterios de exclusién: Se excluyeron a los adultos que no
aceptaron firmar el consentimiento informado y formar parte de la

investigacion.
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» Ubicacién de la poblacidon en espacio

El estudio se llevo a cabo en el distrito de Amarilis, perteneciente a
la provincia y departamento de Huénuco, especificamente en los
sectores: San Luis (sectores 1,3,4 y 5), donde se encuestaron 120
adultos; Fonavi | y II, con 85 adultos; Paucarbamba, con 95 encuestados
y otros sectores urbanos, donde se aplicé 73 encuestados. En total, se

encuestaron 373 adultos habitantes del distrito de Amarilis.
» Ubicacion de la poblacion en el tiempo

La investigacion se desarrollé entre los meses de mayo Yy junio del
2025.

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO
Unidad de analisis y muestreo: Adultos del distrito de Amarilis.

Marco muestral: Ultimo Censo Nacional INEI: XII de poblacion, VI

de vivienda y lll de comunidades indigenas.

Tipo de muestreo: El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio

simple.

Tamafo de la muestra: La muestra se obtuvo mediante la

aplicacion de esta formula estadistica:

n=_Z2P QN
e2(N-1)+22PQ
Valor
Estadigrafos Significado
Porcentual Estadistico

Zi-a Nivel de confianza 95% 1.96

P Probabilidad de éxito 50% 0.5

Q Probabilidad de fracaso 100% - p 0.5

e Margen de error 5% 0.05

N Poblacién 100% 13251
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Reemplazando:

n = (1.96) 2 (0.5) (0.5) (13251)
(0.05) 2 (13250) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)

n=373.36

n = 373 adultos.

La muestra quedo constituida por 373 adultos del distrito de

Amarilis.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
a) Técnica

Se empled la técnica de la encuesta, para poder describir las
caracteristicas sociodemograficas y del mismo modo para poder evaluar
ambas variables (factores relacionados y practicas inadecuadas en la

prevencion del dengue).
b) Instrumentos

Asimismo, los instrumentos de investigacion fueron:

Escala de Factores Asociados al Dengue (EFAD)

Técnica de administracion Entrevista

Nombre de instrumento Escala de Factores Asociados al Dengue (EFAD)
Autor Harith et al. G®

Objetivo Identificar los factores relacionados al Dengue.
Estructura del instrumento Consta de 28 items divido en 3 dimensiones:

¢ Nivel de conocimiento (8 items)
e Actitudes (8 items)

e Acceso a recursos (8 items)

Baremacion Baremacion general:
e Bajo: 24-56 puntos
e Medio: 57-88 puntos
e Alto: 89-120 puntos
Baremaciéon por dimensiones: Nivel de

conocimiento sobre el dengue, Actitudes hacia
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las medidas preventivas y Acceso a recursos
para el control del vector:

e Bajo: 8-18 puntos

e Medio: 19-29 puntos

e Alto: 30-40 puntos

Momento de aplicacién

Durante las visitas domiciliarias

Tiempo de aplicacién

25 minutos en promedio por cada adulto.

Escala de Practicas Inadecuadas en la Prevencion del Dengue

Técnica de administracion

Entrevista

Nombre de instrumento

Escala de Practicas Inadecuadas en la

Prevencion del Dengue (EPID)

Autor

Harith et al. 9

Objetivo

Identificar las practicas inadecuadas en la

prevencién del Dengue.

Estructura del instrumento

Consta de 20 items divido en 4 dimensiones:

e Almacenamiento inadecuado de agua (5
items)

e Manejo deficiente de residuos (5 items)

e Uso insuficiente de medidas protectoras (5
items)

e Falta de participacion en actividades

comunitarias (5 items)

Baremacion

Baremacién general:

e Bajo: 20-46 puntos

e Medio: 47-73 puntos

e Alto: 74-100 puntos

Baremacion por dimension: Almacenamiento
inadecuado de agua, Manejo deficiente de
residuos, Uso insuficiente de medidas
protectoras y Falta de participacion en
actividades comunitarias:

Bajo: 5-11 puntos

Medio: 12-18 puntos

Alto: 19-25 puntos

Momento de aplicacion

Durante las visitas domiciliarias

Tiempo de aplicacion

25 minutos en promedio por cada adulto.
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c) Validez y confiabilidad de instrumentos

Validez por juicio de expertos

o El contenido de los instrumentos de recoleccion de datos fue

validado mediante juicio de expertos, proceso en el cual
participaron cinco profesionales con experiencia comprobada tanto
en el area tematica del estudio como en la elaboracion y validaciéon
de instrumentos de medicion. Cada juez evaluo rigurosamente los
items del cuestionario considerando su relevancia, coherencia con
las dimensiones de la variable, y su representatividad dentro del
universo de contenido. Asimismo, se analiz6 la claridad semantica
y sintactica de cada item, procurando reducir ambigiedades y
garantizar una redaccion comprensible para la poblacion objetivo.
Este proceso permitié identificar y corregir posibles sesgos de
formulacién, asegurando asi que el instrumento reflejara de
manera precisa y objetiva los constructos a medir, contribuyendo a
la validez de contenido del instrumento.

Para llevar a cabo el proceso de validacion, a cada juez experto se
le entregd, en un sobre manila cerrado, toda la documentacion
pertinente al estudio de investigacion. Dicho material incluyd una
carta de solicitud formal para la evaluacion de los instrumentos, la
matriz de consistencia, y los cuestionarios elaborados. Asimismo,
se proporciond una guia de instrucciones detallada que describia
las dimensiones y criterios a evaluar, una hoja de valoracién
estructurada en la que cada experto asigno puntajes especificos a
cada item en funcion de su relevancia, claridad y coherencia, y
finalmente una constancia de validacion individual, donde se
registro el resultado de la evaluacion, indicando la aplicabilidad de
cada item de acuerdo con tres categorias previamente
establecidas: aplicable, aplicable con modificaciones y no
aplicable. Este proceso garantizé una evaluacién sistematica y
transparente, respaldando la calidad técnica del instrumento (ver
ANEXO 5).
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Validez por juicio de expertos.

Escala de .
Escala de Préacticas
Nomb llidos del Factores Inadecuadas en |
v Nombresyspelidosdel  psaciadosal - adecuadss ena
Dengue (EFAD) Dengue (EPID)
1 Mg. Lizaeth Aquino Moya Aplicable Aplicable
> l;)/li%. Lenin Alexander Luquillas Aplicable Aplicable
Mg. Angela Magaly Meza ; .
3 Salazar Aplicable Aplicable
4 Mg. Ana Gardenia Lazarte y Aplicable Aplicable
Avalos
5 Mg Emma Aida Flores Quifiones Aplicable Aplicable

Fuente. Constancias de validacion (ANEXO 5)

e Confiabilidad estadistica del instrumento

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos utilizados en la
investigacion, la Escala de Factores Asociados al Dengue (EFAD) y la
Escala de Practicas Inadecuadas en la Prevencion del Dengue (EPID),
se llevd a cabo una prueba piloto en el distrito de Pillco Marca,
aplicandose ambos cuestionarios a una muestra de 20 adultos con
caracteristicas sociodemograficas similares a la poblacion objetivo.
Posteriormente, los datos recolectados fueron procesados
estadisticamente utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, con el
propésito de evaluar la consistencia interna de los items que componen
cada dimension. Como resultado, la EFAD obtuvo un coeficiente de
0,879, y la EPID alcanzé un valor de 0,854, lo que indica un alto nivel de
confiabilidad en ambos instrumentos. Estos valores evidencian que los
items presentan una adecuada homogeneidad y estabilidad, permitiendo
una medicion consistente de los factores relacionados y las préacticas
inadecuadas en la prevencion del dengue. De acuerdo con la literatura
especializada, se considera que valores iguales o superiores a 0,70 son
aceptables para garantizar la fiabilidad en estudios sociales y de salud

publica.
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3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion: En cuanto al proceso de autorizacion institucional,
no se requirié permiso formal por parte de las autoridades locales o de
salud, debido a que la aplicacién de los instrumentos se realiz6 en
espacios publicos durante las visitas domiciliarias, sin ingresar a
establecimientos de salud u otras instituciones oficiales. Las entrevistas
fueron conducidas directamente en la via publica, en presencia y con el
consentimiento voluntario de cada uno de los participantes. Por tanto, al
tratarse de un estudio sin intervencién clinica ni invasiva, y al contar con
la autorizacion expresa de los adultos encuestados mediante el
consentimiento informado, no fue necesaria la tramitacion de

autorizaciones institucionales adicionales.

Aplicacién de instrumentos: En esta etapa se consider6 el

desarrollo de los siguientes procedimientos:

o El 2 de junio de 2025 se realizo la planificacion operativa para la
ejecucion del trabajo de campo, definiéndose las zonas del distrito
de Amarilis donde se llevaria a cabo la recoleccion de datos, asi
como la organizacion logistica del equipo de campo.

o El 4 de junio de 2025 se reunieron los recursos materiales y
logisticos necesarios para ejecutar la investigacion, entre ellos:
cuestionarios impresos, hojas de consentimiento, boligrafos,
carpetas, equipos modviles para registro digital y elementos de
bioseguridad.

o EI 5 de junio de 2025 se contratd a dos encuestadores, quienes
fueron capacitados en los aspectos metodoldgicos, técnicos y éticos
relacionados con la aplicacion de los instrumentos y la interacciéon
con la poblacién adulta.

o El proceso de recoleccion de datos se inicio el 6 de junio de 2025.
Los encuestadores se movilizaron por las distintas zonas del distrito,
ubicandose en puntos estratégicos para facilitar el contacto con los
adultos, respetando siempre los criterios de ética, privacidad y

voluntariedad.
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El estudio se llevd a cabo del siguiente modo: en primer lugar, se
identificé a cada adulto participante, se le explicé el propésito del
estudio y se le dio una cordial bienvenida.

Posteriormente, se solicitd la firma del consentimiento informado, lo
cual constituy6 una certificacion formal de la participacion voluntaria
del entrevistado.

A continuacion, se aplicaron los dos instrumentos: la Escala de
Factores Asociados al Dengue (EFAD) y la Escala de Practicas
Inadecuadas en la Prevencion del Dengue (EPID), en un tiempo
promedio de 25 minutos por participante. Las entrevistas fueron
conducidas de manera estructurada, asegurando la comprensién de
cada item.

Los datos recolectados fueron verificados en campo para evitar
omisiones o errores, Yy luego fueron organizados para su ingreso en
la base de datos del estudio. Al finalizar cada entrevista, se
agradeci6 cordialmente a los participantes por su disposicion y
colaboracion.

El proceso de recoleccién de datos se desarrollo entre el 6 y el 11

de junio de 2025, conforme al cronograma establecido.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a)

Revision de los datos: Se llevd a cabo un andlisis profundo y
critico de cada uno de los cuestionarios que se utilizaron durante el
proceso de estudio para garantizar la calidad y coherencia de los
datos recogidos. El proceso de validacion de la coherencia interna
entre los items respondidos, la deteccion de posibles omisiones o
errores de marcado y la confirmaciébn de que las respuestas
estaban completas formaron parte de este enfoque. Ademas, se
inspeccionaron todos los instrumentos para asegurarse de que
cumplian los requisitos técnicos indispensables para codificarlos
correctamente. Estos requisitos incluyen el uso coherente de
valores numéricos, una escala de medicién bien definida y una

explicacion clara de los resultados de la medicion.
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b)

d)

Codificacion de los datos: El procedimiento de codificacién se
llevé a cabo otorgando valores numeéricos estandarizados a cada
una de las respuestas que se fueron adquiriendo en los
instrumentos que se utilizaron a lo largo de la investigaciéon. Esto
se hizo de acuerdo con la escala de medicién que se establecio
para cada item. La conversion de las respuestas cualitativas en
datos cuantificables permitié consolidar la informacion en una base
de datos estructurada, lo que facilit6 la organizacion,
sistematizacién y posterior andlisis de los datos mediante métodos
estadisticos. Para concluir, la base de datos pas6 por un proceso
de validacion, que se realizé para garantizar la autenticidad de la
informacion. Este proceso de validacion también sirvio de base

para la creacion del andlisis descriptivo e inferencial.

Procesamiento de los datos: Se utilizé el programa estadistico
IBM SPSS 27.0 para procesar los datos recopilados a efectos de

esta investigacion.

Plan de tabulacién de datos: Los informes obtenidos del
procesamiento de las respuestas a los instrumentos se organizaron
en tablas de proporciones y frecuencias, que luego se analizaron

estadisticamente.

Presentacién de datos: Los resultados se organizaron en tablas
académicas de acuerdo con las normas establecidas en la

legislacién vigente.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a. Andlisis descriptivo: En consonancia con el caracter cualitativo de

b.

las variables de interés, el andlisis se llevd a cabo mediante la
aplicacion de medidas descriptivas, que incluian frecuencias y
porcentajes.

Andlisis inferencial: En esta investigacion se utilizo la prueba
estadistica no paramétrica Rho de Spearman para realizar la
comprobacién de hipétesis. Esta prueba es apropiada para evaluar

la correlacidon entre variables ordinales y determinar si existe 0 no
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una relacion significativa entre los factores relacionados entre si y
las préacticas inadecuadas que se emplean en la prevencion del
dengue. Para validar estadisticamente los resultados obtenidos, se
fij6 un umbral de significacion del 5% (p < 0,05). Este criterio se
utilizé para determinar si se aceptaban o rechazaban las hipétesis
planteadas. Para el tratamiento y analisis de los datos se ultilizé el
programa estadistico SPSS, version 27.0, que facilitd el calculo
automatico de los coeficientes de correlacion y los valores de

significacion.
3.4. ASPECTOS ETICOS

Durante la elaboracion del presente estudio se respetaron rigurosamente
las normas éticas aplicables a la investigacion en ciencias de la salud. Antes
de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se obtuvo el
consentimiento informado de cada adulto participante (ver Anexo No. 4), a
quienes se les explico detalladamente el propdsito de la investigacion,
garantizando una participacion libre, voluntaria y exenta de cualquier forma de
coercion. Asimismo, se aseguraron los principios fundamentales de la

bioética, como se detalla a continuacion:

o Beneficencia: Se procur6 en todo momento el bienestar de los
participantes, evitando molestias durante las entrevistas y valorando el
tiempo dedicado a la investigacion. Los resultados obtenidos podran
contribuir a la formulacién de estrategias comunitarias orientadas a
mejorar la prevencién del dengue y a reducir practicas inadecuadas en
contextos similares.

o No maleficencia: El desarrollo del estudio no implicé riesgo alguno para
la integridad fisica, emocional ni social de los adultos encuestados. La
interaccion con cada participante fue realizada con respeto, sin
ocasionar dafio ni vulneracion de su dignidad. La informacion recopilada
fue empleada exclusivamente con fines de investigacion.

o Autonomia: Se respeto la decision de cada participante de intervenir o

no en el estudio. Todos fueron informados de su derecho a retirarse en
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cualquier momento sin recibir ningun tipo de penalizacibn o
consecuencia, asegurando asi su libre autodeterminacion.

Justicia: Se garantizé la equidad en la seleccion de la muestra,
asegurando que todos los adultos del distrito de Amarilis que cumplian
con los criterios de inclusién tuvieran la misma oportunidad de participar.
No se realizé ningun tipo de distincién basada en género, nivel educativo,
ocupacién u otra condicién social.

Fidelidad: La confidencialidad de los datos fue protegida mediante el
anonimato de los cuestionarios y el resguardo de la base de datos,
asegurando que la informacién proporcionada no fuera utilizada para
fines distintos a los establecidos en esta investigacion.

Veracidad: No se alteraron ni manipularon los datos recopilados. La
informacion fue procesada de manera transparente, presentando los
resultados tal como fueron obtenidos en campo, reflejando la realidad
del fenédmeno estudiado.

Conductas responsables en investigacion: Se actud con integridad
cientifica a lo largo de todo el proceso, evitando el plagio, citando
adecuadamente las fuentes bibliograficas, y aplicando buenas practicas

en la construccién, analisis y redaccion del informe final.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025

n =373
Caracteristicas generales de los adultos
fi %
Género
Masculino 179 48,0
Femenino 194 52,0
Edad
27 a 35 afios 97 26,0
36 a 44 afios 147 39,4
45 a 52 afo 81 21,7
53 a 59 afios 48 12,9
Estado Civil
Soltero (a) 76 20,4
Casado (a) 53 14,2
Conviviente 156 41,8
Viudo (a) 88 23,6
Nivel de instruccion
Sin instruccion 27 7,2
Primaria 31 8,3
Secundaria 67 18,0
Superior incompleta 137 36,7
Superior completa 111 29,8

De acuerdo con los resultados obtenidos de las caracteristicas generales
de los adultos participantes, se identific6 que la mayoria fueron del género
femenino (52,0%). En cuanto al grupo etario, prevalecieron los participantes
de 36 a 44 afos, con un (39,4%). Respecto al estado civil, predominé la
condicién de conviviente, con una frecuencia de 156 personas (41,8%). En lo
que respecta al nivel de instruccion, el mayor porcentaje correspondiéo a

adultos con educacion superior incompleta (36,7%), seguido por aquellos con

educacion superior completa (29,8%)
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Tabla 2. Factores relacionados a la prevencion del dengue en adultos del distrito de Amarilis-
Huanuco; 2025

n =373
Factores relacionados
fi %
Bajo 9 2,4
Medio 362 97,1
Alto 2 0,5

En relacion con los factores relacionados a la prevencion del dengue, se
observé que la gran mayoria de los adultos encuestados presentd un nivel
medio (97,1%), seguido por un pequefio porcentaje que mostrd un nivel bajo
(2,4%). Solo el (0,5%) de los participantes alcanz6 un nivel alto en dicha
variable. Estos resultados indican que, si bien la mayoria posee un
conocimiento y disposicion aceptables frente a los factores vinculados al
dengue, aun existen brechas que podrian ser atendidas mediante

intervenciones focalizadas.

54



Tabla 3. Distribucién de los factores relacionados a la prevencion del dengue en adultos del

distrito de Amarilis-Huanuco; 2025

n =373
Dimensiones
fi %
Nivel de conocimiento sobre el dengue
Bajo 4 11
Medio 366 98,1
Alto 3 0,8
Actitudes hacia las medidas preventiva
Bajo 10 2,7
Medio 363 97,3
Alto 0 0,0
Acceso a recursos para el control del vector
Bajo 2 0,5
Medio 370 99,2
Alto 1 0,3

En cuanto a las dimensiones de los factores relacionados a la prevencion
del dengue, se observé que, en el nivel de conocimiento sobre el dengue, la
gran mayoria de los participantes present6 un nivel medio (98,1%), mientras
que un (1,1%) tuvo un nivel bajo y solo el (0,8%) alcanzd un nivel alto.
Respecto a las actitudes hacia las medidas preventivas, también predominé
el nivel medio (97,3%), con un (2,7%) en nivel bajo y ningun caso registrado
en el nivel alto. Finalmente, en la dimension acceso a recursos para el control
del vector, el (99,2%) se ubico en el nivel medio, un (0,5%) en el nivel bajo y
Gnicamente un (0,3%) alcanzé un nivel alto. Estos resultados evidencian una
concentracion mayoritaria en niveles medios en todas las dimensiones, lo que
sugiere oportunidades de mejora en el fortalecimiento de capacidades y

recursos comunitarios para la prevencion efectiva del dengue.
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Tabla 4. Practicas inadecuadas en la prevencion del dengue en adultos del distrito de

Amatrilis-Huanuco; 2025

n =373
Préacticas inadecuadas
fi %
Bajo 0 0,0
Medio 269 72,1
Alto 104 27,9

En relacion con las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue,
se identificd que el (72,1%) de los adultos evaluados present6 un nivel medio
de practicas inadecuadas, mientras que el (27,9%) se ubico en el nivel alto.
Es importante destacar que ningun participante registré un nivel bajo en esta
variable. Estos resultados evidencian que una proporcién considerable de la
poblacién mantiene conductas que podrian favorecer la persistencia del vector
del dengue, lo cual resalta la necesidad de fortalecer las intervenciones

educativas y comunitarias en salud preventiva.
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Tabla 5. Distribucién de las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue en adultos

del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025

n =373
Dimensiones
fi %
Almacenamiento inadecuado de agua
Bajo 0 0,0
Medio 108 29,0
Alto 265 71,0
Manejo deficiente de residuos
Bajo 82 22,0
Medio 217 58,2
Alto 74 19,8
Uso insuficiente de medidas protectoras
Bajo 0 0,0
Medio 232 62,2
Alto 141 37,8
Falta de participacion en actividades comunitarias
Bajo 0 0,0
Medio 158 42,4
Alto 215 57,6

En cuanto a las dimensiones de practicas insuficientes en la prevencion
del dengue, se descubri6 que, en la dimensiébn de almacenamiento
inadecuado de agua, el (71,0%) de los adultos mostraba un nivel alto de
practicas inadecuadas, mientras que el (29,0%) se situaba en el nivel medio;
ninguno de los participantes se registré en el nivel bajo. En cuanto al manejo
deficiente de residuos, el (58,2%) de los encuestados se situo en el nivel

medio, seguido de un (22,0%) en el nivel bajo y un (19,8%) en el nivel alto.

En cuanto al uso inadecuado de las medidas preventivas, la mayoria de
los participantes (62,2%) presentaba un nivel medio, mientras que el (37,8%)
de los individuos mostraba un nivel alto. No hubo ningun participante que se
situara en el nivel bajo. Por ultimo, en lo que respecta a la dimension falta de

compromiso con las actividades comunitarias, el nivel alto conté con el mayor
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porcentaje de participantes (57,6%), seguido del nivel medio (42,4%). El nivel
bajo no tuvo ningun participante. Estos resultados son indicativos del hecho
de que siguen persistiendo habitos que restringen la eficacia de las
actividades preventivas emprendidas por la comunidad, especialmente en las
areas de almacenamiento de agua y participacion activa en la gestion del

dengue.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Contraste de hipotesis general

Tabla 6. Relacion entre los factores relacionados y las practicas inadecuadas en la prevencion

del dengue en adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025

Correlaciones

Préacticas
inadecuadas en

Factores la prevencion
relacionados del dengue
Rho de Factores Coeficiente de 1,000 ,996™
Spearman relacionados correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 373 373
Practicas Coeficiente de ,996™ 1,000
inadecuadas enla correlacién
prevencion del Sig. (bilateral) ,000
dengue N 373 373

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados de la prueba de correlacion de Spearman, que se
administré con el fin de medir la fuerza de la relacion entre dos variables,
revelaron que existia una correlacién positiva muy alta y estadisticamente
significativa entre los factores relacionados y las practicas ineficaces que se
empleaban en la prevencion del dengue en adultos en el distrito de Amarilis,
con un coeficiente de correlacion de 0,996 y un nivel de significacion (valor p)
de 0,000. Dado que el valor de significacion bilateral fue inferior al criterio
habitual de p < 0,05, el vinculo observado no es fruto del azar. Gracias a este
descubrimiento, podemos confirmar que existe un vinculo directo entre las dos
variables, lo que significa que podemos aceptar la hipotesis de investigacion

y rechazar la hipétesis nula.
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b) Contraste de hipdtesis especifica 1

Tabla 7. Relacién entre el nivel de conocimiento sobre el dengue y las précticas inadecuadas

en la prevencién del dengue en adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025

Correlaciones

Nivel de
conocimiento

Practicas inadecuadas
en la prevencion del

sobre el dengue dengue
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 971"
Spearman conocimiento correlacién
sobre el dengue  gjg. (bilateral) ,000
N 373 373
Practicas Coeficiente de 971" 1,000
inadecuadas en  correlacién
la prevencion del  sjg. (bilateral) ,000
dengue N 373 373

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados de la prueba de correlacion de Spearman, realizada en el

distrito de Amarilis, revelaron que existia una relacion positiva
estadisticamente significativa y muy fuerte entre el grado de informacion que
los adultos tenian sobre el dengue y la prevalencia de practicas insuficientes
en la prevencion de la enfermedad. Los resultados del estudio mostraron que
habia un coeficiente de correlacion de 0,971 y un nivel de significacion de
0,000. El nivel de significacién de 0,000 es inferior al umbral estdndar de p <
0,05, lo que indica que existe una asociacion significativa entre las dos

variables estudiadas.

Este resultado apoya la importancia de reforzar la educacién sanitaria en
la comunidad, ya que demuestra que cuanto mayor es el grado de
concienciacion sobre el dengue, menores son los niveles de actividades que
se consideran inadecuadas. En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y

se acepta la hipétesis especifica 1.
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c) Contraste de hipotesis especifica 2

Tabla 8. Relacion entre las actitudes hacia las medidas preventivas y las practicas

inadecuadas en la prevencién del dengue en adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025

Correlaciones

Actitudes hacia Practicas inadecuadas
las medidas en la prevencion del

preventivas dengue
Rho de Actitudes hacia  Coeficiente de 1,000 ,961"
Spearman las medidas correlacién
preventivas Sig. (bilateral) . ,000
N 373 373
Practicas Coeficiente de ,961" 1,000
inadecuadas en  correlacién
la prevencion del  sjg. (bilateral) ,000
dengue N 373 373

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados obtenidos mediante la prueba de correlacion de
Spearman mostraron que existia una relacion positiva entre las actitudes
hacia las medidas preventivas y los comportamientos insuficientes en la
prevencion del dengue entre los adultos de la zona de Amarilis. Esta
correlacion fue estadisticamente significativa y muy fuerte. El valor del
coeficiente de correlacién que se obtuvo como resultado del estudio fue de
0,961, y el nivel de significacion fue de 0,000. Esta cifra es inferior al umbral
de p < 0,05 establecido, lo que sugiere que existe una relacion significativa
entre las dos variables estudiadas. Este resultado indica que es mas probable
gue quienes tienen una mayor tendencia a adoptar comportamientos
insuficientes para combatir el dengue tengan opiniones menos positivas
respecto a las medidas preventivas. En consecuencia, se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipétesis especifica 2.
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d) Contraste de hipo6tesis especifica 3

Tabla 9. Relacién entre el acceso a recursos para el control del vector y las practicas

inadecuadas en la prevencién del dengue en adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025

Correlaciones

Practicas
Acceso arecursos inadecuadas en la

para el control del prevencion del
vector dengue
Rho de Acceso a recursos Coeficiente de 1,000 ,974"
Spearman para el control del  correlacion
vector Sig. (bilateral) . ,000
N 373 373
Practicas Coeficiente de ,974" 1,000
inadecuadas en la correlacion
prevencion del Sig. (bilateral) ,000
dengue N 373 373

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados de la prueba de correlaciéon de Spearman revelaron que
existe una asociacion positiva, estadisticamente significativa y muy alta, entre
la disponibilidad de recursos para la gestion de vectores y las practicas
insuficientes de prevencion del dengue entre los adultos de la zona de
Amarilis. Los resultados del estudio revelaron un coeficiente de correlacion de
0,974 y un nivel de significacion de 0,000. Dado que el nivel de significacion
es inferior al nivel de referencia de p < 0,05, podemos concluir que existe una

asociacion significativa entre las dos variables estudiadas.

Los hallazgos de este estudio sugieren que una mayor prevalencia de
practicas subdptimas contra el dengue esta correlacionada con un acceso
mas restringido a recursos que incluyen conocimientos, servicios y
suministros para la prevencion. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula

y se acepta la hipotesis especifica 3.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El objetivo principal de este estudio fue determinar la relacién que existe
entre los factores relacionados y las practicas inadecuadas en la prevencion
del dengue en adultos del distrito de Amarilis-Huanuco. Esta relacion fue
confirmada mediante el analisis estadistico de los resultados, utilizando la
prueba no paramétrica de Rho de Spearman. Los hallazgos evidenciaron una
asociacion significativa entre ambas variables, con un valor de p = 0,000, lo
gue respalda la hipétesis planteada en la investigacion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion se corresponden con lo
sefialado por Acharya et al. ®®, quienes concluyen que existe una relacion
directa entre los factores relacionados y las practicas inadecuadas en la
prevencion del dengue, dado que aspectos personales y contextuales

condicionan la forma en que la poblacién responde frente a esta enfermedad.

De igual forma, Torres ?° sostiene que los factores relacionados inciden
significativamente en las practicas observadas en los hogares, especialmente
en entornos donde predomina la desinformacion o la ausencia de estrategias

de promocion sostenidas.

Por otro lado, Selvarajoo et al. ?”) refieren que la articulacion de factores
individuales y sociales influye en la permanencia de préacticas inadecuadas,
coincidiendo con los hallazgos de este estudio, que resaltan la importancia de

una intervencién multisectorial para modificar conductas.

A su vez, Diaz y Huaman ®® afirman que la relacién entre las
condiciones del entorno y las practicas frente al dengue es significativa,
destacando que los factores relacionados son determinantes para explicar el

comportamiento poblacional.

Finalmente, Carhuamaca et al. @ plantean que los factores relacionados

no pueden entenderse de forma aislada, ya que son elementos claves para
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comprender la continuidad de practicas inadecuadas, lo cual coincide

plenamente con las conclusiones de la presente investigacion.

Los resultados que se reportan en este estudio, que pertenecen al
examen de la primera hipétesis especifica, sugieren que existe una conexion
entre el grado de informacion que los adultos del distrito de Amarilis-Huanuco
tienen sobre el dengue y los comportamientos insuficientes que realizan
cuando se trata de prevenir la enfermedad. El resultado de p = 0,000 es una
prueba adicional que da credibilidad a la conclusién a la que se llego, ya que
proporciona una confirmacion adicional de la hipétesis que se planted en esta

investigacion.

Los hallazgos de esta investigacion son consistentes con lo planteado
por Banik et al. ©®, quienes destacan que el nivel de conocimiento sobre el
dengue es un factor determinante en la adopcién de practicas adecuadas o
inadecuadas por parte de la poblacion, especialmente en contextos con baja

cobertura educativa en salud.

De forma similar, Selvarajoo et al. @) sostienen que existe una
asociacion evidente entre la comprension que tienen los ciudadanos sobre el
dengue y su comportamiento cotidiano, sefialando que una poblacion
desinformada tiende a sostener practicas perjudiciales para el control del

vector.

Por su parte, Diaz y Huaman @® encontraron que cuando el
conocimiento sobre el dengue es limitado o se basa en creencias erréneas,
las practicas en prevencidon tienden a ser inefectivas, lo cual refuerza lo

evidenciado en este estudio.

En la misma linea, Torres @ sostiene que la informacién clara y
accesible sobre el dengue genera un impacto positivo en las decisiones que
toma la poblacién para proteger su entorno, lo que reafirma la necesidad de

estrategias educativas sostenidas.

Finalmente, Fermin GU advierte que, sin una base minima de

conocimiento, las campafias preventivas no logran modificar habitos, ya que
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los adultos carecen de las herramientas cognitivas necesarias para reconocer
riesgos, lo que explica la relacion identificada entre las variables en la presente

investigacion.

En cuanto al examen de la segunda hipétesis especifica, se descubrid
gue existe una conexion entre las actitudes hacia las medidas preventivas y
los comportamientos insuficientes en la prevencion del dengue entre los
adultos del distrito de Amarilis-Huanuco. El resultado de p = 0,000 es una
prueba adicional que da credibilidad a la conclusién a la que se llego, ya que
proporciona una confirmacion adicional de la hipétesis que se planted en esta

investigacion.

Los resultados de esta investigacion coinciden con lo reportado por
Carhuamaca et al. ®), quienes afirman que las actitudes adoptadas frente a
las medidas preventivas influyen directamente en la persistencia de practicas
inadecuadas, sefalando que una actitud pasiva o de desinterés incrementa el

riesgo de exposicion al vector.

Asimismo, Acharya et al. ?® destacan que las creencias y disposiciones
subjetivas de las personas condicionan el nivel de compromiso con la

prevencion, lo cual se ve reflejado en la conducta diaria de las comunidades.

De forma similar, Selvarajoo et al. ?”) evidencian que cuando las
actitudes son desfavorables o apéticas, la adopcién de practicas preventivas
eficaces se ve limitada, aun cuando exista conocimiento previo sobre el

dengue.

Por otro lado, Fermin @Y sefiala que las actitudes negativas frente a la
responsabilidad compartida o la autopercepcion del riesgo favorecen la
continuidad de acciones negligentes, concordando con los resultados de este

estudio.

Finalmente, Banik et al. ?® argumentan que la transformacion de las
practicas en salud publica solo es posible si se logra un cambio actitudinal
sostenido en la poblacion, lo cual refuerza la relacion observada entre las

actitudes y las practicas inadecuadas en el contexto investigado.
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La informacién que se incluye en este documento sugiere que existe una
correlacion entre los adultos que viven en la zona de Amarilis-Huanuco y su
disponibilidad de recursos para el control vectorial y la practica de una
prevencion insuficiente del dengue. Se llega a esta conclusion al contrastar la
tercera hipétesis especifica. El resultado de p = 0,000 es una evidencia
adicional que da credibilidad a la conclusiéon a la que se llegd, ya que
proporciona una mayor confirmacion de la hipétesis que se plante6 en esta

investigacion.

Los hallazgos de esta investigacion son congruentes con lo planteado
por Selvarajoo et al. ?)), quienes sostienen que el acceso limitado a recursos
basicos, como servicios publicos, utensilios de control o apoyo institucional,
condiciona significativamente la persistencia de practicas inadecuadas frente

al dengue.

Del mismo modo, Torres @ advierte que las poblaciones con escaso
acceso a recursos fisicos y logisticos tienden a desarrollar rutinas de riesgo,
debido a que no cuentan con las condiciones necesarias para aplicar medidas

preventivas efectivas.

En esta misma linea, Banik et al. ®® sefialan que incluso cuando la
poblacién tiene conocimiento y actitudes favorables, la ausencia de recursos
concretos dificulta la adopcién de conductas adecuadas, lo que refuerza la

relacion identificada entre las variables en este estudio.

Por su parte, Diaz y Huaman @8 reconocen que el entorno material y la
infraestructura disponible son factores clave que influyen directamente en las
decisiones que toma la poblacion respecto al manejo del vector,

especialmente en contextos urbanos vulnerables.

Finalmente, Acharya et al. @®® afirman que el acceso a recursos es un
componente estructural indispensable para lograr cambios sostenidos en las
practicas comunitarias, respaldando asi la validez de los resultados obtenidos

en esta investigacion.
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En este contexto, es importante resaltar los principales meéritos del
presente estudio, entre los que se encuentra su estricto cumplimiento de los
lineamientos éticos y metodoldgicos. La investigacion se desarrolld mediante
entrevistas realizadas a una muestra estadisticamente significativa de adultos
del distrito de Amarilis, con el propésito de garantizar una medicion precisa de
las variables estudiadas y asegurar la representatividad de los hallazgos. Para
ello, se utilizaron instrumentos de encuesta validados en contenido y con
adecuados niveles de confiabilidad estadistica, lo que fortalece la calidad de

los datos recogidos y el rigor del analisis.

Sin embargo, también es necesario reconocer algunas limitaciones
propias del disefio descriptivo correlacional adoptado. Este enfoque permite
identificar si existe o no una relacion entre las variables, pero no profundiza
en las causas subyacentes que explican dicha relacion. Por tanto, se resalta
la importancia de que futuras investigaciones aborden enfoques explicativos
0 experimentales que permitan entender con mayor profundidad los
determinantes que vinculan los factores relacionados con las préacticas

inadecuadas en la prevencion del dengue.

En cuanto a la posibilidad de aplicar externamente los resultados, se
debe considerar que los hallazgos estan restringidos a la muestra especifica
analizada, por lo que no pueden generalizarse a otras poblaciones ni a
estudios con disefios mas complejos. Para lograr una comprension mas
amplia del fendmeno y brindar al sector salud una base solida para disefar
intervenciones efectivas, se recomienda que futuras investigaciones
continien explorando la relacion entre los factores personales, sociales y
estructurales con las practicas preventivas frente al dengue en contextos

similares.

Finalmente, el estudio enfatiza la necesidad de que las autoridades
locales y el personal de salud fortalezcan las estrategias educativas,
promuevan el acceso a recursos adecuados y fomenten la participacion
comunitaria como mecanismos clave para reducir las practicas inadecuadas

y mejorar el control del dengue en la poblacion adulta del distrito de Amarilis.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que se identificaron en este trabajo de investigacion

fueron las siguientes.

1. Se determiné la relacion que existe entre los factores relacionados y las
practicas inadecuadas en la prevencion del dengue en adultos del distrito
de Amarilis-Huanuco; 2025, con un valor de p = 0,000, lo que permitid

aceptar la hipétesis general de la investigacion.

2. Se identifico la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el
dengue y las préacticas inadecuadas en la prevencién del dengue en
adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025, con un nivel de significancia
de p = 0,000, lo que llevé a la aceptacion de la hipotesis alternativa en este

aspecto.

3. Se establecid la relacion existe entre las actitudes hacia las medidas
preventivas y las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue en
adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025, con un nivel de significancia
de p = 0,000, lo que permitié aceptar la hipotesis de investigacion en este

criterio.

4. Se describio la relacion existe entre el acceso a recursos para el control
del vector y las préacticas inadecuadas en la prevencion del dengue en
adultos del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025, con un nivel de significancia

de p = 0,000, validando asi la hipotesis alternativa en este aspecto.
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RECOMENDACIONES
> A las autoridades de salud del distrito de Amarilis

e Reforzar las camparfas de educacion sanitaria comunitaria enfocadas en
la prevencion del dengue, priorizando zonas con alta concentracion de

practicas inadecuadas detectadas durante el estudio.

e Optimizar la distribucién de recursos basicos como repelentes, mallas,
contenedores de agua con tapa y material educativo, garantizando su
accesibilidad para toda la poblacion, especialmente en sectores

vulnerables.

¢ Incentivar la participacion activa de lideres comunales en las jornadas de
prevencion, promoviendo acciones multisectoriales que integren salud,

educacion y municipalidad.

e Mejorar los sistemas de monitoreo y evaluacion de practicas preventivas
en la comunidad, con visitas domiciliarias periddicas y seguimiento

focalizado en los grupos con bajo nivel de conocimiento o acceso limitado.
» Alos adultos del distrito de Amarilis.

e Adoptar una actitud proactiva frente al dengue, informandose mediante
fuentes confiables y participando en actividades educativas promovidas
por el personal de salud.

e Fortalecer las préacticas responsables dentro del hogar, especialmente en
lo relacionado con la eliminacion de criaderos de zancudos y el manejo
adecuado del agua almacenada.

e Participar activamente en campafias comunitarias de prevencion, limpieza
y control vectorial, entendiendo que el compromiso colectivo es

fundamental para reducir los riesgos.

» Aprovechar los recursos ofrecidos por las autoridades de salud, como
charlas, materiales preventivos y servicios gratuitos, aplicandolos de

manera constante en su entorno familiar.
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» A los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco

e Consolidar sus conocimientos sobre prevencion del dengue mediante
actividades formativas en campo, promoviendo el contacto directo con la
realidad comunitaria.

e Desarrollar habilidades de orientacién y consejeria adaptadas a diferentes
niveles educativos y contextos socioculturales, con énfasis en el trato
respetuoso y empatico.

e Promover la investigacion estudiantil sobre factores que influyen en la
prevencion del dengue, generando propuestas basadas en evidencia que
aporten al sistema de salud local.

e Asumir un rol activo y comprometido en las campafias de promocion y
educaciéon en salud, sirviendo como multiplicadores de practicas

saludables en los escenarios comunitarios.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables

¢ Qué relacién
existe entre los
factores

relacionados y las
practicas

inadecuadas en la
prevencion del

dengue en adultos
del distrito de
Amarilis-Huanuco;
2025?

Determinar la relacion
que existe entre los
factores relacionados y
las practicas inadecuadas
en la prevenciéon del
dengue en adultos del
distrito de  Amarilis-
Huanuco; 2025.

Ha: Existe relacién entre los factores
relacionados y las practicas inadecuadas

en la prevencion del dengue en adultos

Problemas
especificos

Objetivos especificos

¢ Qué relacion
existe entre el nivel
de conocimiento
sobre el dengue y
las préacticas
inadecuadas en la
prevencion del
dengue en adultos
del distrito de
Amarilis-Huanuco;
20257

Identificar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento sobre el
dengue y las préacticas
inadecuadas en la
prevencioén del dengue en
adultos del distrito de
Amarilis-Huanuco; 2025.

L . 0 Variable 1 Dimensiones Indicadores
del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025.
. ., Nivel de
Ho: No existe relacion entre los factores conocimiento
relacionados y las practicas inadecuadas sobre el denaue
en la prevencion del dengue en adultos 9 Baio
del distrito de Amarilis-Huanuco; 2025. Factores Actitudes hacia J
relacionados las medidas Medio
preventivas
Alto
T . Acceso a
Hipdtesis especificas recursos para el
control del vector
Hal: Existe relacién entre el nivel de
conocimiento sobre el dengue y las Variable 2 Dimensiones Indicadores
practicas inadecuadas en la prevencion Almacenamiento
del d_e.ngue' en a}dultos del distrito de Practicas inadecuado de Bajo
Amarilis-Huanuco; 2025. inadecuadas en agua Vedio
Hol: No existe relacién entre el nivel de  |& prevencion del : —
dengue Manejo deficiente Alto

conocimiento sobre el dengue y las
practicas inadecuadas en la prevencion

de residuos

del dengue en adultos del distrito de
Amarilis-Huanuco; 2025.
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¢ Qué relacién
existe entre las
actitudes hacia las
medidas

preventivas y las
practicas

inadecuadas en la
prevencién del
dengue en adultos
del distrito  de

Amarilis-Huanuco;
20257

Establecer la relacion
existe entre las actitudes
hacia las medidas
preventivas y las
practicas inadecuadas en
la prevencion del dengue
en adultos del distrito de
Amarilis-Huanuco; 2025.

Ha2: Existe relacion entre las actitudes
hacia las medidas preventivas y las
practicas inadecuadas en la prevencion
del dengue en adultos del distrito de
Amarilis-Huanuco; 2025.

Ho2: No existe relacion entre las
actitudes hacia las medidas preventivas
y las practicas inadecuadas en la
prevencién del dengue en adultos del
distrito de Amarilis-Huanuco; 2025.

Uso insuficiente
de medidas
protectoras

Falta de
participacion en
actividades
comunitarias

&Qué relacion
existe entre el
acceso a recursos
para el control del

vector y las
practicas

inadecuadas en la
prevencién del
dengue en adultos
del distrito  de

Amarilis-Huanuco;
20257

Describir  la  relacion
existe entre el acceso a
recursos para el control
del vector y las préacticas
inadecuadas en la
prevencion del dengue en
adultos del distrito de
Amarilis-Huanuco; 2025.

Ha3: Existe relacién entre el acceso a
recursos para el control del vector y las
practicas inadecuadas en la prevencion
del dengue en adultos del distrito de
Amarilis-Huanuco; 2025.

Ho3: No existe relacion entre el acceso a
recursos para el control del vector y las
practicas inadecuadas en la prevencién
del dengue en adultos del distrito de
Amarilis-Huanuco; 2025

Disefio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Tipo de estudio: Descriptivo correlacional

Segun el tipo de intervencion: Observacional

POBLACION MUESTRAL

Poblacién: Adultos del distrito de
Amarilis entre 27 y 59 afios de edad.

Técnicas: Encuesta

Instrumentos:

De acuerdo a la planificacién de recoleccion .
de datos: Prospectivo

Guia de entrevista de caracteristicas generales
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Por el nimero de mediciones de la variable:

Transversal

Segun el numero de variables de estudio:

Analitico
Disefio de estudio: Correlacional

Enfoque: Cuantitativo

Marco muestral: Ultimo Censo Nacional
INEI: XII de poblaciéon, VIl de vivienda y
[Il de comunidades indigenas.

Tipo de muestreo: Probabilistico
aleatorio simple.

Tamafo de la muestra : 373 adultos del
distrito de Amarilis entre 27 y 59 afios de
edad.

Escala de Factores Asociados al Dengue (EFAD)
Escala de Practicas Inadecuadas en la Prevencion
del Dengue (EPID)

Analisis de datos:

Analisis descriptivo
Analisis inferencial
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION
Caddigo: Fecha:..../....I....

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores relacionados a las practicas
inadecuadas en la prevencion del dengue en adultos en el distrito de

Amarilis-Huanuco; 2025”

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a): La presente guia de entrevista forma par te de
una investigacion encaminada a conseguir informacidén sobre sus caracteristicas
generales, por lo que a continuacion se le presentan algunas preguntas que usted

debera responder rellenando los espacios en blanco o marcando con un aspa (x) en

los paréntesis seguln las respuestas que considere pertinente.

I.  CARACTERISTICAS GENERALES:
1. (A que genero pertenece?

a) Masculino b) Femenino

2. ¢Cual es su edad?

3. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltero (a) ()
b) Casado (a) ()
c) Conviviente ()
d) Viudo (a) ()

4. Nivel deinstruccién

a) Sin instruccion ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()

d) Superior incompleta ()
e) Superior completa ()
Gracias por su colaboracion
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Cadigo:

ESCALA DE FACTORES ASOCIADOS AL DENGUE (EFAD)

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores relacionados a las practicas

inadecuadas en la prevencién del dengue en adultos en el distrito de Amarilis-
Huanuco; 2025”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): A continuacion, se presenta

una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder de acuerdo a sus

propias experiencias, marcando con un aspa (X) el nimero que represente,

segun su opinién, sobre los factores que podrian influir en la prevencion del

dengue.
1 | Totalmente en desacuerdo
2 | En desacuerdo
3 | Neutral
4 | De acuerdo
5 | Totalmente de acuerdo
. . EVALUACION
N ITEMS 1‘2‘3‘4‘5
l. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE
1 Sé que el dengue se transmite por la picadura del
" | mosquito Aedes aegypti.
2. | Entiendo que el dengue no se transmite de persona

a persona

3. | Conozco que la fiebre alta es un sintoma del
dengue

4. | Sé que el dolor articular es comun en el dengue

5. | Sé que eliminar criaderos previene el dengue

6. | Conozco que usar repelente ayuda a evitar
picaduras

7. | Sé que el Aedes aegypti se reproduce en agua
estancada

8. | Entiendo que este mosquito pica principalmente de
dia

Il. ACTITUDES HACIA LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

9. | Creo que el dengue es un riesgo grave en mi
comunidad

10. | Pienso que puedo enfermarme de dengue si no me

protejo
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11. | Estoy dispuesto a usar repelente regularmente

12. | Acepto eliminar criaderos, aungue tome tiempo

13. | Siento que es mi deber prevenir el dengue en mi
hogar

14. | Creo que todos debemos actuar contra el dengue

15. | Confio en que eliminar criaderos reduce el dengue

16. | Pienso que las medidas preventivas son efectivas

. ACCESO A RECURSOS PARA EL CONTROL DEL VECTOR

17. | Tengo agua potable disponible todo el tiempo

18. | En mi zona recogen la basura regularmente

19. | Puedo comprar repelente cuando lo necesito

20. | Tengo acceso a mosquiteros o insecticidas

21. | Hay campafias de fumigacion en mi comunidad

22. | Puedo acudir a un centro de salud si lo necesito

23. | Tengo dinero para comprar productos contra
mosquitos

24. | Puedo costear mejoras en mi casa para prevenir
criaderos
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Cadigo:

ESCALA DE PRACTICAS INADECUADAS EN LA PREVENCION DEL

DENGUE (EPID)

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores relacionados a las practicas
inadecuadas en la prevencion del dengue en adultos en el distrito de Amarilis-
Huanuco; 2025”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): A continuacién, se presenta

una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder de acuerdo a sus

propias experiencias, marcando con un aspa (X) el nUmero que represente,

segun su opinién, las acciones o comportamientos relacionados con la

prevencion del dengue

1 | Nunca
2 | Raravez
3 | Aveces
4 | Frecuentemente
5 | Siempre
o ’ EVALUACION
N ITEMS 1]2]3]4]5
l. ALMACENAMIENTO INADECUADO DE AGUA
1. | Dejo recipientes con agua sin cubrir en mi casa
2. | No cambio el agua de los recipientes cada semana
3. | Almacena agua en baldes o tanques sin tapa por
varios dias
4. | Dejo floreros o plantas con agua estancada sin
limpiar
5. | No reviso regularmente los depésitos de agua en mi
hogar
Il. MANEJO DEFICIENTE DE RESIDUOS
6. | Acumulo llantas o envases viejos en mi patio
7. | No participo en la limpieza de basura en mi
comunidad
8. | Dejo botellas o latas expuestas a la lluvia en mi
casa
9. | No desecho regularmente objetos que puedan
acumular agua
10. | Permito que se acumulen desechos en el tejado o
canaletas
Il. USO INSUFICIENTE DE MEDIDAS PROTECTORAS
11. | Tengo agua potable disponible todo el tiempo ] ]
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12. | En mi zona recogen la basura regularmente

13. | Puedo comprar repelente cuando lo necesito

14. | Tengo acceso a mosquiteros o insecticidas

15. | Hay camparfias de fumigacion en mi comunidad

IV. | FALTA DE PARTICIPACION EN ACTIVIDADES COMUNITARIAS

16. | No asisto a campafas de eliminacién de criaderos

17. | No colaboro con vecinos para prevenir el dengue

18. | No participo en reuniones sobre prevencion del
dengue en mi comunidad

19. | No reporto criaderos de mosquitos a las
autoridades locales

20. | No me involucro en actividades de fumigacion

organizadas
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION
Caddigo: Fecha:..../....I....

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores relacionados a las practicas
inadecuadas en la prevencion del dengue en adultos en el distrito de
Amarilis-Huanuco; 2025”

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a): La presente guia de entrevista forma par te de
una investigacion encaminada a conseguir informacidén sobre sus caracteristicas
generales, por lo que a continuacion se le presentan algunas preguntas que usted

debera responder rellenando los espacios en blanco o marcando con un aspa (x) en

los paréntesis segun las respuestas que considere pertinente.

.  CARACTERISTICAS GENERALES:
1. ¢A que genero pertenece?
a) Masculino b) Femenino

2. ¢Cudl es su edad?

3. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltero (a) ()
b) Casado (a) ()
c) Conviviente ()
d) Viudo (a) ()
4. Nivel de instruccion
a) Sin instruccion ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()

d) Superior incompleta ()

e) Superior completa ()

Gracias por su colaboracion
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Cadigo:

ESCALA DE FACTORES ASOCIADOS AL DENGUE (EFAD)

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores relacionados a las practicas

inadecuadas en la prevencién del dengue en adultos en el distrito de Amarilis-
Huanuco; 2025”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): A continuacién, se presenta

una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder de acuerdo a sus

propias experiencias, marcando con un aspa (X) el nimero que represente,

segun su opinién, sobre los factores que podrian influir en la prevencion del

dengue.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

W N -

Totalmente de acuerdo

ITEMS

EVALUACION

1/2]3]4]5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE

Sé que el dengue se transmite por la picadura del

= mosquito Aedes aegypti.

2. | Entiendo que el dengue no se transmite de persona
a persona

3. | Conozco que la fiebre alta es un sintoma del
dengue

4. | Sé que el dolor articular es comun en el dengue

5. | Sé que eliminar criaderos previene el dengue

6. | Conozco que usar repelente ayuda a evitar
picaduras

7. | Sé que el Aedes aegypti se reproduce en agua
estancada

8. | Entiendo que este mosquito pica principalmente de
dia

Il. ACTITUDES HACIA LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

9. | Creo que el dengue es un riesgo grave en mi
comunidad

10. | Pienso que puedo enfermarme de dengue si no me

protejo
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11. | Estoy dispuesto a usar repelente regularmente

12. | Acepto eliminar criaderos, aungque tome tiempo

13. | Siento que es mi deber prevenir el dengue en mi
hogar

14. | Creo que todos debemos actuar contra el dengue

15. | Confio en que eliminar criaderos reduce el dengue

16. | Pienso que las medidas preventivas son efectivas

. ACCESO A RECURSOS PARA EL CONTROL DEL VECTOR

17. | Tengo agua potable disponible todo el tiempo

18. | En mi zona recogen la basura regularmente

19. | Puedo comprar repelente cuando lo necesito

20. | Tengo acceso a mosquiteros o insecticidas

21. | Hay campafias de fumigacion en mi comunidad

22. | Puedo acudir a un centro de salud si lo necesito

23. | Tengo dinero para comprar productos contra
mosquitos

24. | Puedo costear mejoras en mi casa para prevenir
criaderos
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Cadigo:

ESCALA DE PRACTICAS INADECUADAS EN LA PREVENCION DEL

DENGUE (EPID)

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores relacionados a las practicas

inadecuadas en la prevencion del dengue en adultos en el distrito de Amarilis-
Huanuco; 2025”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): A continuacién, se presenta

una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder de acuerdo a sus

propias experiencias, marcando con un aspa (X) el nUmero que represente,

segun su opinién, las acciones o comportamientos relacionados con la

prevencion del dengue.

1 | Nunca
2 | Raravez
3 | Aveces
4 | Frecuentemente
5 | Siempre
o ’ EVALUACION
N ITEMS 1]2]3]4]5
l. ALMACENAMIENTO INADECUADO DE AGUA
1. | Dejo recipientes con agua sin cubrir en mi casa
2. | No cambio el agua de los recipientes cada semana
3. | Almacena agua en baldes o tanques sin tapa por
varios dias
4. | Dejo floreros o plantas con agua estancada sin
limpiar
5. | No reviso regularmente los depdsitos de agua en mi
hogar
Il. MANEJO DEFICIENTE DE RESIDUOS
6. | Acumulo llantas o envases viejos en mi patio
7. | No patrticipo en la limpieza de basura en mi
comunidad
8. | Dejo botellas o latas expuestas a la lluvia en mi
casa
9. | No desecho regularmente objetos que puedan
acumular agua
10. | Permito que se acumulen desechos en el tejado o
canaletas
Il. USO INSUFICIENTE DE MEDIDAS PROTECTORAS
11. | Tengo agua potable disponible todo el tiempo
12. | En mi zona recogen la basura regularmente
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13.

Puedo comprar repelente cuando lo necesito

14.

Tengo acceso a mosquiteros o insecticidas

15.

Hay campafas de fumigacion en mi comunidad

IV. | FALTA DE PARTICIPACION EN ACTIVIDADES COMUNITARIAS
16. | No asisto a camparias de eliminacion de criaderos
17. | No colaboro con vecinos para prevenir el dengue
18. | No participo en reuniones sobre prevencion del
dengue en mi comunidad
19. | No reporto criaderos de mosquitos a las
autoridades locales
20. | No me involucro en actividades de fumigacion

organizadas
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIADE LA ' &
“,“a.;'.%&
UNIDAD DE INVESTIGACION 7UAN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste
un personal autorizado del proyecto "Factores relacionados a las practicas
inadecuadas en la prevencion del dengue en adultos en el distrito de Amarilis-
Huanuco; 2025". Entiendo que la entrevista formara parte de una investigacion
centrada en los factores relacionados a las practicas inadecuadas en la prevencion
del dengue. Entiendo que se aplicaran cuestionarios sobre factores relacionados,
por otro lado, también se aplicaran cuestionarios sobre las practicas inadecuadas en
la prevencion del dengue. Se me haran algunas preguntas acerca de mi estado de
salud. La intervencion durara aprox. 30 minutos. Es también de mi conocimiento que
el investigador puede ponerse en contacto conmigo en el futuro, a fin de obtener
mas informacion.
Entiendo que fui elegido(a) para participar junto con otras personas porque soy
adulto y vivo en el distrito de Amarilis en Huanuco. He concedido libremente esta
reunion. Me informaron que es totalmente voluntaria y que aun después iniciada
puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir darla por terminada en
cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran
reveladas y que no se recibira ningun tipo compensacion por mi participacion.

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado o apo " ‘é?@‘[ .....

Firma del investigadc;ri L

Huanuco, ., 3werO  del 2025
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r\\.\
y
l UNIVERSIDAD DE HUANUCO FA'CULTAD DE CIENCIA DE LA Ot'
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA <
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste
un personal autorizado del proyecto “Factores relacionados a las practicas
inadecuadas en la prevencion del dengue en adultos en el distrito de Amarilis-
Huanuco; 2025". Entiendo que la entrevista formara parte de una investigacion
centrada en los factores relacionados a las practicas inadecuadas en la prevencion
del dengue Entiendo que se aplicaran cuestionarios sobre factores relacionados;
por otro lado, también se aplicaran cuestionarios sobre las practicas inadecuadas en
la prevencion del dengue Se me haran algunas preguntas acerca de mi estado de
salud. La intervencion durara aprox. 30 minutos. Es también de mi conocimiento que
el investigador puede ponerse en contacto conmigo en el futuro, a fin de obtener
mas informacion

Entiendo que fui elegido(a) para participar junto con otras personas porque soy
adulto y vivo en el distrito de Amarilis en Huanuco. He concedido libremente esta
reunion. Me informaron que es totalmente voluntaria y que aun después iniciada
puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir darla por terminada en
cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran
reveladas y que no se recibira ningln tipo compensacion por mi participacion.

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado o a

Firma del investigador.

Huanuco, .4, Tu0 | del 2025
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIADE LA
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA [Pl
UNIDAD DE INVESTIGACION D

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste
un personal autorizado del proyecto “Factores relacionados a las practicas
inadecuadas en la prevencion del dengue en adultos en el distrito de Amarilis-
Huanuco: 2025". Entiendo que la entrevista formara parte de una investigacion
centrada en los factores relacionados a las practicas inadecuadas en la prevencion
del dengue. Entiendo que se aplicaran cuestionarios sobre factores relacionados;
por otro lado, también se aplicaran cuestionarios sobre las practicas inadecuadas en
la prevencion del dengue. Se me haran algunas preguntas acerca de mi estado de
salud. La intervencion durara aprox. 30 minutos. Es también de mi conocimiento que
el investigador puede ponerse en contacto conmigo en el futuro, a fin de obtener
mas informacion.
Entiendo que fui elegido(a) para participar junto con otras personas porque soy
adulto y vivo en el distrito de Amarilis en Huénuco. He concedido libremente esta
reunién. Me informaron que es totalmente voluntaria y que aun después iniciada
puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir darla por terminada en
cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran
reveladas y que no se recibira ningln tipo compensacion por mi participacion.

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado o apggerador. 5 /n"0%

Firma del investigador.. \/.. 5 ==,

Huanuco, Q& YumiL | del 2025
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

= ‘ "‘"'.\‘/J./
=z <7
UNIVERSIDAD DE HUANUCO ot LY g
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2wt &
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA ZUANY
UNIDAD DE INVESTIGACION

CIA DE VALIDACI

Yo, LizéTH  AGuip0  MOYA

De profesion Ll _EW ENFERIIERID , actualmente ejerciendo el cargo de
COCROINADORA  OF  PROMSA  En LA HICROPED

DE  PiLLe HpRcA

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
SALCEDO ESCOBAL CRISTIAN ABRAHAM, con DNI 72487979, aspirante al
titulo de LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el
cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“Factores relacionados a las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue
en adultos en el distrito de Amarilis-Huanuco; 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 | [ ] Aplicable después de corregir

Escala de Factores Asociados al [4] Aplicable

Dengue (EFAD) [ ] No aplicable

Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir

Escala de Practicas Inadecuadas en la | [{] Aplicable

Prevencion del Dengue (EPID) [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/f Mg:

{16, ABIND MOV LEEIH. . i

T (6 R

Especialidad del valldador:.,.mxﬁz.?({,:&.éﬂh’%ﬁ ..... UBLILK Y DOCERTA
" - .Firma/sello + "~
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\ *
.";'! = {_
uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO =5 ,p} =
)77 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESIRE 0
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA TR

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

JEniN __ PLEXANDER  LUGUILLAS PO

De profesion Lic &N EWFERHERA , actualmente ejerciendo el cargo de
COORDINADOR  EN EL  PROERAMA  DE  DANOS MO

TRAS S (BEES

Yo,

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
SALCEDO ESCOBAL CRISTIAN ABRAHAM, con DNI 72487979, aspirante al
titulo de LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el
cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“Factores relacionados a las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue
en adultos en el distrito de Amarilis-Huanuco; 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir

Escala de Factores Asociados al [<] Aplicable

Dengue (EFAD) [ ]No aplicable

Instrumento 2 N [ ]Aplicable después de corregir

Escala de Practicas Inadecuadas enla | [ ] Aplicable

Prevencion del Dengue (EPID) [ ] No aplicable

Apel;ifos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
_3 lfwu ,ALF)(ANDEI\ LvasLLAs PO

Flrmalsello
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S7 vz
uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO =f _,1°
=l FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD D S
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA L7UANN
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Anjl\(’\ V\%c\\y Mezq Salazar

De profesion L _en actualmente ejerciendo el cargo de
WewenTa  de la Micoied de Voo Havea .

enpermenda

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
SALCEDO ESCOBAL CRISTIAN ABRAHAM, con DNI 72487979, aspirante al
titulo de LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA de la Universidad de Huénuco; el
cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
*Factores relacionados a las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue
en adultos en el distrito de Amarilis-Huanuco; 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir
Escala de Factores Asociados al Aplicable
Dengue (EFAD) ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Escala de Préacticas Inadecuadas en la | [] Aplicable |
Prevencion del Dengue (EPID) [ 1 No aplicable i
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Meze.. Solaras.... .[}.!2$3%;\a....tf\s~ﬁa.\.\7. ........
DNE..... 1232388 M. coceeranne ' L
Eopecialidad dal validadors; S [AMEE g S ecanum Puavee st To e
@Mm i
ENFERMERA
CEP. 56899

“Firma/sello
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UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

e Q Q
Yo' mw Q;‘C'{ ('_‘:«_w O \_'\‘ T_J.“>§TA~ \‘j }»\.‘,‘\:) C .\—«;‘:

\ ebice g Raalg { -
De profesion ssesist & Re ‘\f’““"’““ . actualmente ejerciendo el cargo de
dalaoinnt Wiy Aukaal N ulganiia g
X i 1

v

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
SALCEDO ESCOBAL CRISTIAN ABRAHAM, con DNI 72487979, aspirante al
titulo de LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el
cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“Factores relacionados a las préacticas inadecuadas en la prevencion del dengue
en adultos en el distrito de Amarilis-Huanuco; 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Escala de Factores Asociados al [X] Aplicable

Dengue (EFAD) ‘[ 1No aplicable
' Instrumento 2 1 1Aplicable después de corregir
Escala de Practicas Inadecuadas en la | [\.] Aplicable

Prevencion del Dengue (EPID) [ ] No aplicable

Apellidos y nombres, del juez/experto validador. (\Drl_ ' Mg:

-\u\;} G . N 2, i, }\-3 N

B
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. %:,(,-..(?L

UNIVERSIDAD DE HUANUCO gt { S0 g

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD == o
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA TUARNS



NERS,
.‘.‘-“\3'" .,‘f)z‘
uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO g, | MU g
L FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Dt S
& PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA Z70ARY

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

8 s M r _7 7 L/,‘/’ =, /
Yo, mmeg /JAA# JEOAD) AU 1) 2

De profesion e oy Pufapdare , actualmente ejerciendo el cargo de
Doenn T o 0o Uudnon il ds (g vaec)

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
SALCEDO ESCOBAL CRISTIAN ABRAHAM, con DNI 72487979, aspirante al
titulo de LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el
cual sera utilizado para recabar informaciéon necesaria para la tesis titulado
“Factores relacionados a las practicas inadecuadas en la prevencion del dengue
en adultos en el distrito de Amarilis-Huanuco; 2025.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir
Escala de Factores Asociados al [/] Aplicable

Dengue (EFAD) [ ] No aplicable

‘Instrumento 2 o ~|[ ] Aplicable después de corregir
Escala de Practicas Inadecuadas en la | [] Aplicable

Prevencion del Dengue (EPID) [ ] No aplicable

Apellldos y nombres del juezlexpeno validador. Dr/ Mg:
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ANEXO 6
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ANEXO 7
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

VICERRECTORADO EC,
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO r-'
u

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizo la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: CRISTIAN ABRAHAM SALCEDO ESCOBAL, de la investigacion titulada
"FACTORES RELACIONADOS A LAS PRACTICAS INADECUADAS EN LA
PREVENCION DEL DENGUE EN ADULTOS EN EL DISTRITO DE
AMARILIS-HUANUCO; 2025", con asesor(a) DIZA BERRIOS ESTEBAN, designado(a)
mediante documento: RESOLUCION N° 190-2025-D-FCS-UDH del P. A. de
ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 17 % verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 26 de septiembre de 2025
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